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Abstract Object of my thesis are tests of microwave system composed from eight Vivaldi an-
tennas. This system should serve for breast cancer treating with neoadjuvant chemotherapy – mild
hypethermia in combination with liposomal chemotherapeutics. This thesis search work frequency
of this system for specific size o of tumors area, where have to be warm up 41–43 oC. Tool for this
study was numerical simulator SEMCAD X. With help of this program were executed simulation
on 25 models of clinical causes for three frequency in interval 915–2450 MHz and especially for
434 MHz. Using this simulations was possible analyze individual frequencies and their conveni-
ently, determinate success rate of optimization system and evaluate statistically optimized system
for required parameters. For verification of simulation was used a comparation of one antenna for
S11 parameter in bandwidth 434–2450 MHz and warm up for frequency 434 MHz. I describe
here clinical cases, arrange of simplified model, real model, simulations, statistical evaluation and
results. Results of my thesis is a work frequency of this microwave system, success of optimization
system, focusation of energy, warm up of setting area and whole evaluation of all simulations.
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Rakovina prsu patří k nejčastějším nádorovým onemocněním u žen. WHO uvádí pro rok 2012
522 000 úmrtí na 1 671 000 incidencí rakoviny prsu na celém světě [1]. Včasná diagnóza rako-
viny prsu zvyšuje šanci na život v délce pěti let po terapii na 80–95%, zatímco pozdější diagnóza
posouvá šanci na přežití na 55% [2]. Nejen pozdější diagnóza, ale také zanětlivé nádorového
onemocnění a metastáze znemožňují klasickou léčbu. Kromě klasické léčby jako je mastekto-
mie, radioterapie, jsou dále používany chemoterapeutika. Chemoterapeutika jsou známa svou
vysokou toxicitou a možnými vedlejšími účinky, které pacienti špatně snášejí.
Již v roce 1980 byla objevena “liposomální” chemoterapeutika, liposomální částice, které
tvoří léčivo obklopené lipozomální membránou, jež se uvolní na základě své struktury při kon-
krétní teplotě. Zahřátím oblasti můžeme chemoterapeutika uvolnit na konkrétní místo v prsní
tkáni a zvýšit efektivitu chemoterapie. Mezi metody zahřátí prsní tkáně patří ohřev pomocí ul-
trazvuku nebo pomocí mírné mikrovlnné hypertermie. Mírná mikrovlná hypertermie je ohřev
tkáně pomocí aplikovaného elektromagnetického pole na teplotu 41–43 oC. Kombinací hyper-
termie a chemoterapie (neoadjuvantní chemoterapie) snižujeme nejenom dávky chemoterape-
utik, ale rovněž nezatežujeme kardiovaskulární systém a játra [3, 4] a navíc můžeme pomocí
hypertermie léčit povrchové nádory do průměru jednoho centimetru [5]. Cílem práce je testo-
vání mikrovlnného systému s osmi Vivaldi anténami v simulačním prostředí SEMCAD X pro
účely léčby rakoviny prsu pomocí neoadjuvantní terapie kombinací mírné hypertermie a použití
lipozomálních chemoterapeutik.
1.1. Cíle práce
Mezi cíle diplomové práce patří:
• Import existujících modelů anatomického modelu prsu a numerického modelu široko-
pásmové antény Vivaldi do numerického simulátoru SEMCAD X. Nalezení vhodných
formátů souborů pro import objektů do simulačního prostředí a určení materiálových
vlastností definovaných objemových oblastí jednotlivých objektů.
• Upravit geometrii antény tak, aby koeficient odrazu byl nižší než -10 dB ve frekvenčním
pásmu od 915 MHz do 2450 MHz. Virtuálně rozmístit širokopásmovou anténu Vivaldi
1
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v počtu osmi kusů do kruhu kolem prsu. Určení vzdáleností antén od prsu a jejich roz-
místění. Vytvořit anatomický model nádoru v modelu prsu. Nalezení tvaru, velikosti a
materiálových vlastností reálného nádoru.
• Optimalizovat rozložení absorbovaného výkonu i rozložení teploty, dle kritérií pro efek-
tivní léčbu. Provést dílčí elektromagnetické simulace od jednotlivých antén pro optimali-
zaci absorbovaného výkonu. Nalezení kritérií pro efektivní léčbu.
• Pro optimalizované rozložení výkonu provést teplotní simulaci a provést porovnání roz-
ložení teploty pro obě optimalizace. Provést veškeré simulace a optimalizace pro tři různé
typy anatomických modelů prsu, tři různé velikosti nádorů a tři různé polohy nádorů. Na-
lezení informací charakterizující onemocnění - velikosti nádorů a jejich umístění.
• Na základě porovnání výsledků nalezení vhodné pracovní frekvence MW systému v zá-
vislosti na velikosti nádorů a ze dvou studovaných způsobů optimalizace (na základě vý-
sledného teplotního pole) určit ten vhodnější. Nalezení vhodného způsobu hodnocení vý-




MÍRNÁ HYPERTERMIE A NEOADJUVANTNÍ CHEMOTERAPIE
2.1. Hypertermie
2.1.1. (Mikrovlnná) Hypertermie
Mikrovlnná hypertermie je doplňková léčebná terapie, která slouží k léčbě onkologických one-
mocnění. Tato metoda nejčastěji využívá ohřevu tkáně pomocí mikrovln (a ultrazvuku), a to v
teplotním intervalu 41–45 oC, kdy od 41 oC jsou rakovinné buňky likvidovány a přitom do 45
oC ještě nedochází k poškození okolních zdravých buněk.
2.1.2. Mírná hypertermie
Mírná hypertermie je definovaná jako ohřátí tkáně na teplotu 41–41,5 oC [6], 39–43 oC [7],
39,5–42 oC [8]. Díky této teplotě dochází ke zvýšenému průtoku krve v krevním řečišti, a ná-
sledně ke zvýšenému doručení léku na místo a zvýšení toxické dávky nádorové buňce (obrázek
2.1).
Obrázek 2.1.: Vliv teploty na krevní řečiště, porovnání fyziologických podmínek, mírné hyper-





Cílem liposomálních chemoterapeutik je doručit dané léčivo namísto poškozené tkáně a zamezit
doručení na místa, kde je tkáň zdravá [7]. Dvěma hlavními parametry těchto léčiv je složení
jejich účinné látky a mechanismus, kterým se účinná látka dostane na konkrétní místo.
Mechanismus transportu má na starosti liposom, nanočástice tvořená zrnovitou strukturou
liposomální membrány, ohraničující léčivo.
Základním úkolem liposomálních chemoterapeutik je enkapsulace a její rychlost. Při vývoji
léčiva byl splněn požadavek na uvolnění 80% léčiva během 20 sekund při teplotě 41,3 oC.
Významný podíl na zvýšení propustnosti liposomální membrány v regionu propustné teploty
má kompozitní dvojvrstva lysolipidu o koncentraci několika molů. Léčivo je při teplotě 37 oC
membránou zadržováno a při teplotě 41,3 oC uvolněno [7].
Doxorubicin s pKa 8,3 je slabě natahován pomocí pH gradientu. Velkou roli v aplikaci liposo-
málních chemoterapeutik má načasování jejich dávkování s aplikací mírné hypertermie, jejich
účinnost je dána synergickým působením obou.
K neoadjuvatní léčbě je používán tepelně citlivý liposom, doxorubicin (ThermoDox R©, Eva-
cet) a paclitaxel. Léčba je prováděna po dobu třech týdnů ve 4 cyklech [7].
2.2.2. Motivace pro kombinaci liposomálních chemoterapeutik a
hypertermie
Pro lokálně pokročilé onemocnění rakoviny prsu je přežití 5 až 6 let po zákroku pravděpodobné
v 50–60% [6]. Léčba rakoviny prsu může být v těchto případech zdlouhavá, a to i díky časté
recidivě. Také u chemoterapie je snaha o co nejvíce učinnou a bezpečnou léčbu, která by ne-
zvyšovala senzitivitu organismu a nevyvolávala alergickou reakci. Čím později je onemocnění
diagnostikováno, tím omezenější jsou možnosti léčby a kratší doba přežití po následné léčbě.
2.2.3. Princip neoadjuvantní chemoterapie
Pacient na začátku terapie podstoupí premedikální léčbu, příjímá perorálně steroidy po dobu 24
hodin. Posledních 30 minut před zákrokem dostane IV (H1 a H2 antihistamin). Dále jsou infuzí
podávány chemoterapeutika po dobu 30 minut. Následuje aplikace ohřevu (60 minut), cílené
oblasti jsou ohřáty na teplotu mezi 39,5 oC a 43 oC. K tomuto účelu se použivá buď mikrovlnný,




Obrázek 2.2.: Mechanismus terapie - transport lipozomů krevním řečištěm (teplota normální
tkáně 37 oC), převzato z [7]
Obrázek 2.3.: Mechanismus terapie - prostupování lipozomů do tkáně s oblastí zvýšené teploty
na 39,5–42 oC, upraveno podle [7]
Obrázek 2.4.: Mechanismus terapie - navízání a uvolnění doxorubicinu z lipozomů při teplotě
39,5–42 oC, upraveno podle [7]
2.2.4. Způsobilost pacientek
Mezi základní předpoklady pro léčbu pacientek touto metodou se uvádí nádory větší než 2 cm
[6], případně větší než 3 cm [8] (stage IIA, IIIB, IIIA). Onemocnění se vzdálenýmimetastázemi a
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zanětlivými lokacemi neznamenají omezení pro léčbu [8], což rozšiřujemožnosti léčby rakoviny
prsu. Dále je požadována dobrá srdeční činnost a ejekční frakce levé komory větší než 50%.
Další podmínky pro léčbu se u výše zmíněných výzkumů liší v přístupu u distálních metastáz,
kdy jeden výzkum tuto skupinu onemocnění vylučuje [8], oproti tomu jej druhý zahrnuje [6]. Z
léčby jsou vyloučeni pacienti s vážným onemocněním (ne limitujícím), kognestivním srdečním
selháním, s infarktemmyokardu nebo s mozkovou příhodou za posledních šest měsíců a pacienti
léčící se srdeční arytmií a chronickým selháním ledvin za poslední tři měsíce [6].
2.2.5. Benefity terapie
Klasická chirurgická léčba v případech velkých ložisek, zánětlivých onemocnění, případně me-
tastází není možná. Autoři v článku uvádějí, že 19 pacientek ze 44 bylo na počátku studie neope-
rovatelných a 16 z nichmělo zánětlivé onemocnění. Pouze 5 pacientek ze 44 splňovalo podmínky
pro konzervativní chirurgický zákrok. Po léčbě neoadjuvantní terapií byl stav pacientek přehod-




SOUČASNÝ PŘEHLED CHARAKTERISTIKY ONEMOCNĚNÍ
3.1. Parametry ovlivňující a hodnotící onemocnění a jejich
vývoj
Velikost nádoru prsu je jedním ze základních parametrů pro modelování a simulaci, které by
měly co nejlépe popisovat klinickou skutečnost.
Velikost nádorů je důležitým prognostickým faktorem pro vývoj onemocnění [9, 10], pro
výskyt multifokality a multicentrality [11] a je rovněž rozhodující pro volbu chirurgických zá-
kroků [11].
Velikost se zmiňuje jako podstatná pro celkový faktor přežití (overall survival factor) společně
s Grade úrovní a stavem lymfatických uzlin [12]. Stejně tak se v článku [10] uvádí průměr
největšího ložiska jako parametr ovlivňující celkový faktor přežití.
Velikost u jednoložiskových onemocnění obvykle bývá uváděna jako průměr koule, (a to i v
případě, že se ložiska odychylují od sférických tvarů k hvězdicovitým [11]). U víceložiskových
onemocnění se uvádí průměr největšího ložiska, kombinovaný průměr, souhrnný průměr všech
ložisek, plocha zahrnující ložiska, objem ložisek a objem koule spočtený z průměru [10, 13].
Velkou diskuzí vzhledem k době přežití pacientky při výskytu metastází a poškození lym-
fatických uzlin je volba kombinovaného či největšího průměru. Pro případ výskytu ložisek v
lymfatických uzlinách byl největší průměr významnější než kombinovaný [14], stejně tak pro
lepší výpovědní hodnotu ovlivňujcí celkové přežití [10]. Pro průměrované hodnoty multifokal-
ních ložisek vykazuje kombinovaný průměr větší hodnoty významnosti než u jednoložiskových
onemocnění, zatímco pro největší průměr ložiska je v porovnání s jednoložiskovými významně
menší [14].
3.2. Průměry a intervaly velikosti nádorů
Jednou z prvních statistik je klinická studie zabývající se hledáním vztahu mezi velikostí nádorů
u multifokálních nádorů a metastázemi v lymfatických uzlinách. Zde na studii vedené od roku
1990 do roku 2005 autoři zmiňují 122 pacientek, z toho 96 (79%)majících dvě ložiska, 20 (16%)
tři ložiska, 4 (3%) 4 ložiska a 2 (2%) pět ložisek. Autoři uvádějí průměrný největší průměr
nádoru 2,3±1,2 cm z intervalu (0,8–8,0 cm). Pro jednoložiskové nádory - kontrolní skupina
(177 pacientek) 1,8±1,3 cm z intervalu (0,2–10,0 cm) [13].
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pacientek jednoložiskových víceložiskových podíl vícelož. [%] období citace
678 571 107 15,8 1971–1990 [18]
2408 2066 342 14,2 2001–2007 [17]
812 671 141 17,4 - [10]
Tabulka 3.1.: Procentuální zastoupení multifokálního onemocnění v jednotlivých studiích.
Další studií je porovnání zobrazovacích metod, kde se ve statistickém zhodnocení uvádí 84
pacientek, v případě 69 případů (nádor menší než 4 cm) byla proveden konzervativní chirurgický
zákrok.
Dále pak jsou uváděny střední hodnoty nádoru v intervalu 1–70 mm, průměr 16,88 mm
(směrodatná odchylka 14,19 mm), 11,24 mm (směrodatná odchylka 6,47 mm) v intervalu 2–24
mm a 19,27 mm (směrodatná odchylka 15,86 mm) v intervalu 1–70 mm [15].
Mezi další studie patří článek zabývající se diagnózou metachronní kontralaterální rakoviny
prsu. Výzkum probíhal v letech 1984–1996, bylo sledováno 236 pacientek. Střední hodnoty
velikosti nádoru 1,39; 2,02 a 2,69 cm. Jako zajímavá střední velikost nádoru primární rakoviny
prsu v případě nálezu při zanedbání samovyšetření se zde uvádí 3,3 cm [9].
Pro léčbu rakoviny prsu pomocí “liposomálních chemoterapeutik” v kombinaci s mírnou hy-
pertermií se uvádí její účinnost od 2 cm výše [6].
3.3. Multifokalita a Multicentralita
Multifokalita je rakovina prsu, ve kterém je více nádorů, z nichž všechny vznikly z jednoho
původního nádoru. Nádorymohou být ve stejném kvadrantu (části) prsu, zatímcomulticentralita
je rakovina prsu, ve kterém je více nádorů, z nichž všechny mají vytvořena ložiska odděleně od
sebe. Tyto nádory jsou pravděpodobně v různých kvadrantech (sekcích) prsu. Multicentrická
onemocnění rakoviny prsu jsou vzácná [16].
Multifokalita není neobvyklý jev rakoviny prsu a při zlepšování rozlišovací schopnosti zob-
razovací techniky je diagnostikována stále častěji [14]. Četnost multifokálních onemocnění je
uváděna 13–70% (tabulka 3.1), přičemž záleží na metodě výběru pacientek [14].
Multifokalita se stává faktorem, který zvyšuje pravděpodobnost lokálních recidiv, distálních
metastáz a napadení lymfatických uzlin v podpaží [10, 12]. Také ovlivňuje průměrnou dobu
přežití po zákroku (pro unifokální onemocnění 222 měsíců a pro multifokální 203 měsíců [12]).
Multifokalita vykazuje také vyšší četnost pozitivity lymfatických uzlin, tyto vztahy nebyly dány
různou histologií (histologicky ověřeno) [14].
3.4. Procentuální zastoupení multifokality
Pro určení procentuálního podílumodelů z celkového počtu, kde bude umístěno více nádorových
ložisek, byla vytvořena tabulka 3.1 z jednotlivých studií [10, 17, 18]. Zajímavé rozdíly vykazují
velikostní četnost nádorů mezi skupinou víceložiskových a jednoložiskových onemocnění.
Další zajímavou tabulkou je procentuální podíl multifokálního onemocnění v závislosti na
kategorii TNM nemoci prsu (tabulka 3.2).
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Tabulka 3.2.: Velikostní zastoupení nádorů v obou skupinách [14]
V tabulkách 3.3 a 3.4 je počet ložisek u víceložiskových onemocnění. Tato statistika byla
zvolena pro výpočet počtu ložisek u víceložiskových modelů.




Tabulka 3.3.: Četnost ložisek u multifokalních onemocnění ve studii [14]





Tabulka 3.4.: Četnost ložisek v multifokálním onemocnění [13]
3.5. Lokalizace nádorů
Kromě rozmístění nádorů v jednotlivých kvadrantech (tabulka 3.5), je dále rozlišováno, jestli
jde o multifokalitu či multicentralitu. Tato tabulka potvrzuje definici multicentrality v kapitole
3.3. Procentuální podíl byl opět použit pro tvorbu modelů.
počet případů umístění ložisek procentuálně [%]
48 v různém kvadrantu 47,5
30 stejný kvadrant 29,7
23 nespecifikováno 22,8
Tabulka 3.5.: Vzájemné umístění ložisek v prsu [14]
3.6. Perfuze nádorů
Perfuze je marker prokrvení nádoru, který je obzvláště sledován u rakoviny prsu. Perfuze nám
určuje míru termoregulace dané tkáně (nádoru). Tento marker patří mezi významné ukazatele
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onemocnění, které mohou odhalit jednotlivé typy rakoviny a identifikovat potenciální biolo-
gické markery pro specificky cílené terapie [19].V tabulce 3.6 dokonce můžeme sledovat roz-
dílné hodnoty perfuze pro jednotlivé typy karcinomu. Rozdílnost těchto hodnot spočívá v typu,
stupni růstu a velikosti nádoru [20]. Významnou roli hraje v určování prognózy, kde v této studii
[21] uvádějí její autoři dokonce korelaci mezi perfuzí a prognózou. Z toho výplývá, že perfuze
nejenom určuje druh onemocnění, ale určuje možnosti léčby (respektive je také omezuje).
perfuze (ml ·kg−1 ·min−1) citace
tumor (průměr. hodnoty) 339,1 [19]
skirhotický karcinom 232,5 [19]
neskirhotický karcinom 469,3 [19]
variablita karcinomu prsu 81,9–819,4 [22]
tkáň duktálního karcinomu 882 [23]
duktální rakovina prsu 84 000 [24]
normalní prsní parenchym 249 [23]
lobulární karcinom 305 [23]
neléčený karcinom 61 000 [25]
prsní tuk 47 [26]
prsní žláza 150 [26]
průměr žlázy a tuku 98,5
kůže 106 [26]
Tabulka 3.6.: Hodnoty perfuzí nádoru prsu
Většina hodnot uvedených v tabulce 3.6 lze považovat za hodnoty pro normální podmínky
tělesné teploty. Jak vidíme z tabulky, hodnoty karcinomu několikanásobně převyšují hodnotu
zdravé tkáně, kromě jednoho případu kdy srovnáme normální parenchymovou tkáň se skirho-
tickým karcinomem.
Určení vhodné hodnoty perfuze pro účely mírné hypertemie v termosimulaci v ustáleném
stavu je poněkud složitější. Perfuze dané tkáně je totiž závislá nejen na teplotě, ale také na
čase ohřevu v dané oblasti. Hodnoty perfuze tumoru mohou vykazovat vyšší a nebo také menší
hodnoty než u zdravé tkáně v normalních teplotních podmínkách [20]. Po aplikaci ohřevu 41–43
oC se hodnota perfuze tumoru nemění nebo mírně zvyšuje a při ohřevu 42–43 oC dochází k
poklesu krevního průtoku tkání zvláště u nově tvořených cév [20].
Jinde se uvádí pro teplotu 41–43 oC výrazně se zvyšující perfuze pro zdravou tkáň a naproti
tomu klesající u nádoru [27].
V článku [20] je uveden graf závislosti poměrné perfuze na teplotě 37–45 oC pro svalovou
tkáň, kůži a nádory nejrůznějších typů u krys, myší, křečka a králíka.
Druhý článek [27] pojednává o funkcích perfuze v teplotním intervalu 37–45 oC pro svalovou
tkáň, kůži a pro nádor. Zřejmě se jedná o nádor z břišní dutiny dle modelů zde uváděných.
Wsvalu =
{
0,45+3,55 exp(− (T−45)212 ), T ≤ 45







0,36+0,36 exp(− (T−45)212 ), T ≤ 45





0,833; T < 37
0,833− (T−37)4,85,483∗103 ; 37≤ T ≤ 42
0,416; T ≥ 42
 (3.3)
Obrázek 3.1.: Graf vytvořený na základě funkcí 3.1, 3.2 a 3.3
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Obrázek 3.2.: Graf poměrových perfuzí v závislosti na teplotě naměřených u zvířat, upravený
dle [20]
Pro výslednou simulaci jsme vybrali hodnoty perfuzí získané z uvedené odborné literatury
(tabulka 3.6), které odpovídaly poměru perfuze zdravé tkáně ku nádorové v grafu na obrázku
3.1 pro teplotu 37 oC. Pro další teploty v námi požadovaném intervalu jsme hodnoty upravili
dle poměru hodnot odečtených z grafu. Výsledná data v tabulce 3.7
perfuze (ml ·kg−1 ·min−1) 41 oC 42 oC 43 oC
0,8133 (kg · s−1 ·m−3) 0,6903 0,416 0,416
0,4146 (kg · s−1 ·m−3) 0,9272 1,328 1,806
469 (nádor) 388 234 234
249 (hom. tk) 556 797 1084
230 (nádor) 195 119 119
98,5 (prs. žláza) 220 315 429
Tabulka 3.7.: Zvolené hodnoty perfuzí a jejich tepelná závislost upravená dle funkcí z obrázku





4.1. Popis a úprava převzatého modelu
4.1.1. Převzatý model
Model vytvořený v programu SEMCAD X 14.8 byl převzat od autorů článku [29], kteří se za-
bývali možností použití vyvážené antipodální Vivaldi antény, vyvinuté za účelemmikrovlnného
zobrazování pro použití léčby rakoviny prsu.
ProgramSEMCADX je komerční numerický simulátor předevšímEMpole pro radiofrekvenční
aplikace v interakci s živými organismy.
4.1.2. Geometrie antény Vivaldi
Samotná anténa jako celek je kvádr skládající se z vícero částí o rozměrech 96,20 x 57,20 x
6,10 mm3. Anténa se skládá z jedné střední vodivé vrstvy (červené) a dvou zemnících (modré)
osově souměrných. Mezi nimi jsou vložené substrátové vrstvy. Podrobnější gemoterie je uve-
dena na obrázku 4.1. Poměr rozměrů byl u autorů článků [30] zachován, rozměry byly zvětšeny
vynásobením konstantou 1,3.
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Obrázek 4.1.: Geometrie antény, převzato a upraveno podle [31]
Pro popis tvaru vodivých částí antény (červené a modré části) bylo použito u autorů antény
následující funkce pro proměnnou z v závislosti na x. Definice závislosti v rovnici 4.1,
z=±A · e(Px−B)+C, (4.1)
kde v tabulce pro jednotlivé křivky Et, Ef a Ea definují parametry A, P, B a C (tabulka 4.1)
[31].
Parametry
Křivky At, f, a Pt, f, a Bt, f, a Ct, f, a
Et
Wts−Wg
2·(ePt ·Lt−1) -0,15 / 1,3 0
Wg
2 −At
Ef 0,1 0,4 / 1,3 Lt+Lts Wts2 −Af
Ea Wts−Wa2·(ePa·La−1) 0,05 / 1,3 Lt+Lts −Wts2 −Aa
Tabulka 4.1.: Tabulka funkcí křivek Et, Ef a Ea, upraveno dle článků [30, 31]
Geometrii této antény nebylo nutno upravovat na základě porovnání výsledků parametru S11
získaných simulací modelu antény a měření vyrobené antény, uvedeno v článku [30].
Měření a simulace proběhly v námi potřebném frekvenčním intervalu pro frekvence 434, 915,
1400 a 2450 MHz (0,3–3GHz). Naměřené hodnoty parametru S11 jsou uvedeny v tabulce 4.2.
f (MHz) 434 915 1400 2450
meřený S11 (dB) -26,53 -13,46 -15,38 -17,21
simulovaný S11 (dB) -23,46 -14,23 -11,92 -12,11
Tabulka 4.2.: Koeficient odrazu S11 měřený a simulovaný pro 434–2450 MHz [30]
Hodnoty parametru S11 pro všechny námi zvolené pracovní frekvence v tabulce splňují pod-
mínku zadání:
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S11 ≤−10dB. (4.2)
4.1.3. Popis geometrie zjednodušeného anatomického modelu
Model se skládá z homogenních objemových oblastí zjednodušeného anatomického prsu, kůže,
nádorového kulového ložiska (ložisek), 8 antén Vivaldi a chladícího oleje. Prs je umístěn bra-
davkou v záporném směru osy z a jeho rotační osa je umístěna v počátku os x a y.
Model zjednodušeného anatomického prsu se skládá z válce vysokého 30 mm s průměrem
48 mm osově symetrického dle osy z. Na válec navazuje polokoule o poloměru 48 mm.
Model nádoru je tvořen koulí o průměrech v intervalu < 7,748 mm ; 67,894 mm >. Nádory
jsou uloženy v oblasti zjednodušeného anatomického prsu.
Dále je tu oblast kůže, která je definovaná jako prostor 2 mm okolo prsu kromě rovinné plochy
rovnoběžné s rovinnou xy.
Dalším objektem je samotná anténa, kvádr skládající se z vícero částí o rozměrech 96,20 x
57,20 x 6,10 mm3.
Osm antén je rozmístěno v prostoru 360o po 45o středově souměrně podle rotační osy prsu
ve vzdálenosti 20 mm od prsu, tak že její osa y je tečnou na kružnici o poloměru 68 mm se
středem v počátku (obrázek 4.2). Střed antény pro její rozměr osy z (28,6 mm) je umístěn do
výšky uložení nádoru (pro všechny antény).
. Antény neleží na osách x a y z důvodů struktury mřížkování entit výpočtu obrázky 4.2 a
4.3, které odpovídají výše zmíněným osám. Antény, které by neležely na osách x a y, by neměly
stejnou výpočetní náročnost simulací jako antény ležící na osách. Tento postup byl převzat z
diplomové práce Jana Matušky [32].
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Obrázek 4.2.: Orientace antén v souřadném systému, pohled xy, export z geometrie modelu
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Obrázek 4.3.: Orientace antén v souřadném systému, pohled osou procházející anténami, export
z geometrie modelu
Celý model včetně antén obklopuje chladící olej v objemu válce o průměru 400 mm, výška
oleje je 115 mm kromě prvního modelu, kde je výška 128 mm. Tyto hodnoty byly určeny na
základě určení minimální výšky oleje nad anténou a prsem. Pro prs je to nejméně 10 mm a pro
anténu nejméně 20 mm.
4.1.4. Popis anatomického modelu
Modely prsu byly převzaté z fantomového repozitáře University of Wisconsin - Medison [33],
který zahrnuje 9 fantomů prsu. Fantomy jsou vytvořeny z reálných MRI snímků a jsou tříděny
dle rozložení tkáně. Mezi modely patří kategorie „z většiny tukové“, „rozptýleně fibroglandu-
lární“, „heterogenně husté“ a „velmi husté“. Fantomy se skládají ze tří textových souborů, je-
den obsahuje obecné informace (velikost matice objektu), druhý samotný objekt, tkáně jsou
rozděleny pomocí různých hodnot a třetí obsahuje materiálové vlastnosti v 3D modelu. Zákla-
dem byl převod formátu ze souborů txt do formátu raw, který program SEMCAD X akceptuje.
Prs byl velikostně upraven v poměru vůči systému antén a oleji. Geometricky nelze tento model
jednoduše popsat, na rozdíl od zjednodušeného prsu obsahující homogenní prsní tkáň a nádor,
se anatomický skládá z tukové tkáně, žláz, imerzního média a kůže, viz obrázky 4.4 a 4.5.
Model nádoru byl získán z mailové korespondence od Raquel Cruz Conceição [34], která
vlastní knihovnu reálných nádorů. Díky kontaktu s ní byl získán model, který byl vložen do
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anatomického prsu.
Obrázek 4.4.: Model reálného prsu, export z geometrie modelu
Obrázek 4.5.: Model reálného prsu se systémem osmi antén, export z geometrie modelu
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4.1.5. Materiálové parametry tkání, oleje a substrátu antény
Jak pro elektrickou, tak i teplotní simulaci mikrovlnného systému je potřeba v numerickém
modelu definovat materiálové parametry jednotlivých oblastí.
Pro simulaci EM pole je nutné zadat permitivitu, vodivost a permeabilitu. Pro teplotní simu-
lace bereme v úvahu specifickou teplotní kapacitu, teplotní vodivost, perfuzi a hustotu.
V převzatém modelu již byly vlastnosti prostředí pro frekvenci 2,45 GHz nastaveny, a to z
citovaných zdrojů [29, 35–37], pro zbylé frekvence bylo třeba tyto parametry upravit dle cito-
vaných zdrojů.
Pro účely chladící kapaliny byl vybrán slunečnicový olej, který se svým chováním podobá
chladícím kapalinám používaným ke chlazení povrchu tkáně při aplikaci mikrovlnné hyperter-
mie. V tabulkách 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 a 4.8 jsou uvedeny elektromagnetické a tepelné parametry
uvažovaných oblastí.
název materiálu εr (−) λ (cm)
RT/duroid R© 6002 2,94 1,20
Rogers 3001 bonding film 2,28 3,00
Tabulka 4.3.: Dielektrické vlastnosti širokopásmové antény Vivaldi [31]
434 MHz εr (−) σe (S ·m−1) λ (cm)
zdravá prsní tkáň / přechodná tkáň 9,99 0,15 20,90
maligní nádor 49,90 0,72 9,39
kůže 47,73 0,60 9,61
slunečnicový olej 2,73 0,01 41,80
prsní tuk 5,51 0,035 29,45
prsní žláza 61,33 0,89 8,83
Tabulka 4.4.: Dielektrické vlastnosti tkání a oleje pro frekvenci 434 MHz [29, 35–37]
915 MHz εr (−) σe
(
S ·m−1) λ (cm)
zdravá prsní tkáň / přechodná tkáň 10,00 0,16 10,20
maligní nádor 49,90 0,79 4,58
kůže 43,67 0,79 4,88
slunečnicový olej 2,63 0,01 20,20
prsní tuk 5,42 0,05 14,08
prsní žláza 59,70 1,04 32,15
Tabulka 4.5.: Dielektrické vlastnosti tkání a oleje pro frekvenci 915 MHz [26, 29, 35–37]
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1400 MHz εr (−) σe
(
S ·m−1) λ (cm)
zdravá prsní tkáň / přechodná tkáň 9,99 0,16 6,74
maligní nádor 49,90 0,90 3,01
kůže 42,14 1,04 3,26
slunečnicový olej 2,58 0,01 13,30
prsní tuk 5,34 0,07 9,27
prsní žláza 58,80 1,27 2,79
Tabulka 4.6.: Dielektrické vlastnosti tkání a oleje pro frekvenci 1400 MHz [26, 29, 35–37]
2450 MHz εr (−) σe
(
S ·m−1) λ (cm)
zdravá prsní tkáň / přechodná tkáň 9,97 0,19 3,87
maligní nádor 49,60 1,31 1,73
kůže 40,43 1,53 1,91
slunečnicový olej 2,52 0,021 7,70
prsní tuk 5,15 0,137 5,40
prsní žláza 57,20 1,97 1,62
Tabulka 4.7.: Dielektrické vlastnosti tkání a oleje pro frekvenci 2450 MHz [26, 29, 35–37]
Teplotní parametry byly vybrány poněkud jinak než v článku [29], protože hodnoty jednotli-
vých tkáňových entit se liší, viz kapitola 3.6. Protože jde o teplotní simulaci v ustáleném stavu
a nelze tedy vložit teplotně závislé parametry (funkce), byly vybrány hodnoty perfuze pro ho-
mogenní tkáň a kůži 37 oC, kde ohřev nepředpokládáme, a pro nádor 42 oC jako průměr poža-
dovaného teplotního intervalu. Hodnoty specifické tepelné kapacity jako teplotně závislé byly
zanedbány, jde tedy o hodnoty pro 37 oC.
Ačkoliv byly hodnoty pomocí řešerše nalezeny a dle funkce upraveny, nelze je považovat za
zcela objektivní, spíše orientační.
veličina (jednotka) zdr./ přech. tkáň nádor kůže prs. tuk prs. žláza
hustota (kg ·m−3) 976 983 1109 911 1027,5
spec. tep. kapacita (J ·kg−1 ·K−1) 2654 3770 3394 2348 2960
termální vodivost (W ·m−1 ·K−1) 0,27 0,48 0,37 0,21 0,33
perfuze (kg ·ml−1 ·min−1) 98,5 119 106 47 150
Tabulka 4.8.: Teplotní vlastnosti zdravé tkáně, maligního nádoru a kůže [26, 28, 29, 38]
4.1.6. Rozmístění nádorů a rozvržení prsu na kvadranty.
Pro snažší orientaci rozmístění nádorů v prostoru prsu byl zvolen kvadrantový systém, který
zahrnuje i oblast bradavky (obrázek 4.6).
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Obrázek 4.6.: Orientace objemových oblastí v prsu - kvadranty a bradavka
Cílem bylo připravit simulace tak, aby velikosti tumorů, jejich prostorové rozložení, případná
přítomnost více ložisek a procentuální zastoupení na počet nemocných odpovídalo klinickým
případům. Z těchto důvodů byla zvolena statistika článku [39].
Pro simulaci bylo vytvořeno 25 modelů (klinických případů) tabulka 4.10, z toho 21 jedno-
ložiskových onemocnění (tabulka 4.9) a 4 víceložiskové. Ze 4 víceložiskových jednou tříložis-
kové, třikrát dvouložiskové a to dvakrát ve stejném kvadrantu a jednou v různém kvadrantu
(tabulky 3.3 a 3.4).
velikost (cm) laterální (kvadrant) mediální (kvadrant) bradavka nedef.
horní dolní horní dolní
počet modelů (%) 10 (49,4) 3 (12,9) 4 (16,9) 1 (6,2) 2 (7,3) 1 (6,5)
(0 , 2〉 5 (49,4) 2 (54,3) 2 (54,9) 0 (56,8) 1 (28,7)
(2 , 5〉 4 (37,2) 1 (33,5) 2 (33,9) 0 (32,3) 1 (39,1)
> 5 1 (6,1) 0 (4,2) 0 (3,5) 0 (3,2) 1
nedefinovaná 0 (7,4) 0 (8,1) 0 (7,7) 0 (7,8)
Tabulka 4.9.: Procentuální rozložení nádorů dle velikosti [39]
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název souboru x (mm) y (mm) z (mm) r (mm) výška oleje hloubka
c_02_01 -2,974 1,367 -37,879 5,425 128,000 -88,000
c_25_01 0,832 0,469 -20,917 23,88 115,000 72,000
ll_02_01 27,699 -10,541 -19,581 9,007 115,000 72,000
ll_02_02 9,871 -15,451 6,291 7,434 115,000 62,000
ll_25_01 19,919 -21,672 -10,391 15,677 115,000 67,000
lu_02_01 30,852 7,782 -15,452 8,763 115,000 70,000
lu_02_02 15,397 34,201 -13,54 5,367 115,000 -67,000
lu_02_03 25,854 27,987 -8,949 9,371 115,000 65,000
lu_02_04 2,843 23,507 -24,544 6,109 115,000 74,000
lu_02_05 14,961 17,354 -21,375 7,479 115,000 72,000
lu_25_01 26,176 14,364 -12,873 11,983 115,000 67,000
lu_25_02 8,487 12,679 -2,531 18,673 115,000 62,000
lu_25_03 9,207 17,432 -8,423 14,983 115,000 62,000
lu_25_04 20,142 27,604 4,588 12,679 115,000 62,000
lu_50_01 9,207 7,907 -4,843 33,992 115,000 62,000
ml_02_01 -10,521 -34,742 -15,392 6,932 115,000 70,000
mu_02_01 -13,875 24,354 5,425 9,345 115,000 63,000
mu_02_02 -5,817 14,739 -17,296 7,427 115,000 70,000
mu_25_01 -30,234 5,278 -15,131 13,671 115,000 70,000
mu_25_02 -12,438 12,367 -7,691 18,674 115,000 65,000
nd_50_01 -7,391 -3,943 -17,364 21,731 115,000 70,000
two_sq_25_02 20,367 -12,738 4,976 16,543 115,000 70,000
7,934 -34,191 -17,368 7,674
two_sq_02_02 -17,704 -9,635 5,234 8,741 115,000 60,000
-21,934 -11,217 -23,539 9,842
two_oq_25_02 -23,319 26,781 2,607 12,324 115,000 62,000
6,755 5,193 0,98 4,274
three_nd_02 15,384 -3,209 7,796 11,533 115,000 62,000
-17,697 -18,427 -17,151 7,532
3,961 4,213 -3,121 3,874
lokace  tumoru
Tabulka 4.10.: Přehled modelů a jejich uložení kulových nádorů (two - dvouložiskový, three -
tříložiskový, lu - horní laterální, ll - laterální dolní, mu - horní mediální, ml -
dolní mediální, nd - nedefinováno, c - bradavka, oq - různý kvadrant, sq - stejný




4.2.1. Hledání pracovní frekvence fp
Pro hledání frekvence v intervalu 915–2045 MHz jsem vybral 3 frekvence. Na začátku simulací
byly vybrány frekvence 915 a 2450MHz a následně podle výsledků byly brány v potaz frekvence
blízké frekvenci 915 MHz a to frekvence 434 MHz (používaná v Evropské unii pro mikrovlnou







Tabulka 4.11.: Frekvence zvolené pro hledání pracovní frekvence
Daných 25 modelů jsem simuloval pro každou frekvenci zvlášť. Pracovní frekvence byla hle-
dána na základě úspěšnosti fokusace.
4.2.2. Elektrická simulace
Každý model obsahuje rodičovskou simulaci pro všechny antény a také dílčí simulace pro kaž-
dou jednotlivou anténu zvlášť, což je simulačním programem využíváno pro optimalizaci, kdy
optimalizační algoritmus kombinuje příspěvky od jednotlivých antén a hledá optimální nasta-
vení amplitud a fází signálů přiváděných na jednotlivé antény. V nastavení jednotlivých simu-
lací je frekvence, časový krok, počet iterací do zastavení, nadefinování objemových vlastností a
přiřazení dielektrických vlastností, definice zdrojů elektromagnetického pole a mřížky sítí pro
výpočet.
4.2.3. Optimalizace SAR
Cílem optimalizace EM pole je nalezení fází a výkonů signálů přiváděných na jednotlivé antény
tak, aby došlo ke konstruktivní interferenci elektrického pole v jedné nebo více požadovaných
objemových oblastech, které jsou dále definovány vmodelu. Konstruktivní interference elektric-
kého pole vede k zvýšené absobci EM výkonu a tedy i ohřevu. Priorita takovéto cílené absobce
EM výkonu do regionů se dá nastavit individuálně. Pro zbylé oblasti je možné specifikovat citli-
vost oblastí za účelem redukovat absobci EM výkonu do senzitivních oblastí tkání či materiálů.
Navíc pevným zadefinováním vstupního výkonu je možné specifikovat uživatelem maximální
hodnoty prahů SARu a teploty, které by neměly přesáhnout mezní hodnoty pro spcifické tkáně.
Modul optimalizace pole se používá pro určení vhodných fází a amplitud signálů přiváděných
na jednotlivé antény jako analýza výsledného rozložení SARu [40].






kde w(x) je váhová funkce odpovídající prioritě cílových oblastí a citlivosti zbylých oblastí
počítaných domén.
Pro teplotní optimalizaci platí stejná funkce, kdy veličina SARu je nahrazena teplotou t [40].
Jak již bylo uvedeno, optimalizace využívá jednotlivé dílčí simulace, tedy příspěvků všech
osmi antén. V modulu optimalizace pole je možnost nastavení optimalizace podle dvou para-
metrů, jednou z prvních variant je optimalizace podle výkonu ztraceného v hmotě SAR (W/kg).
V optimalizaci je třeba nastavit vstupní výkon systému a optimalizační algoritmus. Pro náš
záměr optimalizace dle SARu byla zvolena metoda zobecněného vlastního čísla (genetická me-
toda nebyla brána v potaz).
Dále bylo potřeba nastavit cílový objemový region, kam se energie fokusovala, v našem
případě oblast nádoru či nádorů. Námi sledované nastavení bylo především ve vstupním výkonu,
který lze nastavit na každou anténu zvlášť či na celý systém, což bylo naše nastavení.
4.2.4. Teplotní simulace
Pro teplotní simulaci byla vybrána rovnice přenosu tepla v živých systémech (bio-heat transfer
equation) podle H. H. Pennese. Tato simulace je simulací v ustáleném stavu, což neumožňovalo
výše zmíněné parametry (perfuze a specifická tepelná kapacita) definovat v závislosti na teplotě
a času. Teplotní simulace je závislá na optimalizovaném EM poli, a tedy pro zdroj energie pro
generaci tepla bylo vybrané optimalizované EM pole. V prostoru regionů hrají důležitou roli
tzv. preference oblastí, které se mají nejvíce ohřívat. Z hlediska preferencí na prvním místě je
nádor, na druhém kůže, na třetím prsní tkáň. Ostatní oblasti nebyly aktivovány z důvodu absence
potřeby sledování teploty. Teplotní simulace se ladila pomocí vstupního výkonu elektrické op-
timalizace, na základě jejíž výsledků byly vybrány zdroje ohřevu tak, aby teplota v dané oblasti
nádoru ležela v intervalu 41–43 oC a zároveň hodnotu 43 oC v celém prsu nepřesáhla.
4.2.5. Teplotní optimalizace
Teplotní optimalizace je optimalizace dle parametru teploty t (oC). Výkon již nebylo třeba přidá-
vat a teplotní optimalizace byla vytvořena na základě dílčích simulací, jež byly odvozeny z tep-
lotní simulace vytvořené na základě elektromagnetického pole podle SARu.
4.3. Validace modelu
4.3.1. Důvody pro způsob verifikace
Z důvodu absence reálného mikrovlnného systému a také vysokofrekvenčního zdroje pracují-
cího v daném frekvenčním pásmu (434–2450 MHz) nebylo možné pro účel verifikace vykonat
ověřující měření v podobném rozsahu jako jsou simulace, které jsou předmětem mé práce.
Z těchto důvodů je použito citace porovnání simulace a měření, které bylo provedeno na jedné
anténě Vivaldi. Jako porovnávající parametry jsou zde uváděny koeficient odrazu S11 a teplotní
rozložení po výkonu aplikovaném touto anténou na agarovém fantomu.
4.3.2. Agar jeho složení a geometrie
Složení agarového fantomu udává tabulka 4.12. Fantom byl válcového tvaru o průměru 16 cm








Tabulka 4.12.: Složení kruhového agarového fantomu [30]
4.3.3. Vlastnosti prostředí mezi simulací a měřením
Simulace a měření neprobíhalo na stejných fantomech, jejich materiálové vlastnosti se nachá-
zejí v tabulce 4.13. Hodnoty nejistot byly získáný výpočtem výběrové směrodatné odchylky z




svalový fantom (num. simulace) 57,0 0,8
agarový fantom (měření ) 70,8±0,4 0,69±0,0
Tabulka 4.13.: Porovnání materiálových vlastností fantomu pro simulaci a měření [30]
4.3.4. Porovnání S11 parametru simulovaného a měřeného
V obou případech byly zjištěny velmi nízké hodnoty koeficientu odrazu. V případě hodnoty
zjištěné numerickýmvýpočtem odpovídá koeficient odrazu 0.5%dopadajícího výkonu a v případě
měření dokonce jen 0.25%. Míru shody lze považovat za dostatečnou.
frekvence 434MHz 915MHz 1400MHz 2450MHz
meřený S11 (dB) -26,53 -13,46 -15,38 -17,21
simulovaný S11 (dB) -23,46 -14,23 -11,92 -12,11
Tabulka 4.14.: Koeficient odrazu S11 měřený a simulovaný pro 434–2450 MHz [30]
4.3.5. Rozložení pole
SAR (Specifická míra absorce) je veličina, která je dána jako výkon absorbovaný v jednom kg
tkáně. Veličina nám ukazuje míru expozice biologické tkáně EM polem, jež je problém měřit in
vivo, ale lze měřit ve fantomech (v tomto případě agarový fantom).
SAR= c · ∂T (x,y,z, t)
∂ t
= c · 4T (x,y,z, t)4t (4.4)
Měření probíhalo za podmínek vstupního výkonu 50 W, kdy teplotní interval byl 23–27,7
oC, doba aplikace výkonu činila t = 240s [30]. Hodnoty odečtené ze simulace a naměřené pro






Tabulka 4.15.: Porovnání měřeného a simulací vypočteného SARu [30]
Teplotní rozložení
Termokamerou FLIR byly po aplikaci výkonu snímány obrazy pro roviny yz a yx a pro porovnání
byly exportovaný ze simulace tyto roviny rovněž obrázky 4.7 a 4.8.
Obrázek 4.7.: Porovnání rozložení teploty v agarovém fantomu z měření (termokamera FLIR)
a z numerického výpočtu, rovina zy [30]
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Obrázek 4.8.: Porovnání rozložení teploty v agarovém fantomu z měření (termokamera FLIR)





5.1. Veličiny a parametry vybrané pro hodnocení a
charakterizaci systému
Pro vyhodnocení MW systému antén byla vybrána pracovní frekvence fp, vstupní výkon celého
systému Pin a nastavení amplitud a fází na jednotlivých anténách jako výsledky jednotlivých





která nám ukazuje množství výkonu ztraceného v jednom kilogramu tkáně.
Pro hodnocení úspěšnosti fokusace energie do oblasti nádoru byly zvoleny funkce kumula-
tivních histogramů SARu a teploty v objemu nádorů a v objemu prsu kromě nádoru.
První z těchto veličin, označená jako 25% iso-SAR je objemový podíl nádoru, kde se vyskytuje
25% a více maximální hodnoty SARu v oblasti prsu (obrázek 5.1). Toto hodnocení bylo převzato
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Obrázek 5.1.: Definice veličiny 25% iso–SAR, kumulativní histogram SARu v objemu nádoru
Zatímco na ose y se nachází objemový podíl, na ose x je SAR normovaný maximalní hod-
notou, která se vyskytuje v oblasti prsu.
V druhém případě jde též o objemový podíl nádoru, který je ohřátý na teplotu 41–43 oC (ob-
rázek 5.2). Hodnota, kterou porovnáváme, je objemový podíl nádoru, kde se vyskytuje teplota
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Obrázek 5.2.: Definice veličiny 41OC–Tem, kumulativní histogram teploty v objemu nádoru
Třetí veličinou je objemový podíl prsu mimo nádor, který je ohřátý na teplotu 41–43 oC (ob-
rázek 5.3). Hodnota, kterou porovnáváme, je objemový podíl nežádaných oblastí zahřátý na






Obrázek 5.3.: Definice veličiny \41OC–Tem, kumulativní histogram teploty v oblasti prsu mimo
nádor
Pro hodnocení fokusace jsou ve vztahu k prostorovým souřadnicím opět hodnoceny veličiny
25% iso–SAR, 41OC_Tem, \41OC_Tem.
Pro třírozměrný prostor byly vybrány dvě veličiny. První veličinou je hloubka Z (souřadnice
z) umístění nádoru v daném prsu. Druhá veličina se skládá ze souřadnic x a y. Protože antény
jsou rozprostřeny rovnoměrně do 360o, lze považovat prostor prsu rozdělený do soustředěných
kružnic, průměr kružnice (vzdálenost od počátku) určuje veličina R.
5.2. Výsledky simulací
5.2.1. Nastavení antén pro optimalizaci fokusace EM pole
Součástí každé optimalizace, jejímž cílem je fokusace EM pole do požadované oblasti za účelem
léčby, je nastavení jednotlivých antén, které dělíme na nastavení amplitudy přiváděného napětí a
fázi. V přílohách A.1, A.2, A.3 a A.4 jsou nastavení jednotlivých antén pro jednotlivé frekvence
434, 915, 1400 a 2450 MHz pro 25 modelů. Výsledky je nutné vztahovat k prostorové lokaci
nádorů v oblasti prsu dle tabulky 4.10. Hodnoty amplitud a fází jsou poměrové.
5.2.2. Celkový vstupní výkon Pin MW systému
Výkon byl nastavován tak, aby výsledná hodnota maximální teploty v oblasti prsu (nádor, prsní
tkáň, kůže) dosahovala maximálně 43 oC, podle mechanismu terapie (kapitola 2.2.3).
Tato maximální teplota pro celý objem byla zvolena na základě předpokladu, že největší vý-
kon (a s ním spojená teplota) bude fokusována právě do oblasti nádoru, kde není žádoucí, aby
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teplota dosáhla hodnoty 43 oC a výše. Hodnoty výkonu zde uváděné, viz tabulky 5.1 a 5.2, jsou
hodnoty vstupního výkonu celého systému (nikoliv antény). Tento výkon je poměrově rozdělo-
ván do jednotlivých antén.
Pro prezentaci výsledků vstupního výkonu byly vybrány průměrné hodnoty včetně směro-
datné odchylky výběru a intervalu celkového rozsahu získaných dat ve vztahu k frekvenci (ta-
bulka 5.1) a také ve vztahu k velikosti nádorů (tabulka 5.2). Celkový přehled hodnot vstupního
výkonu Pin pro jednotlivé případy simulací pro konkrétní modely je v příloze B.1.
fp (MHz) průměr (W) s interval (W)
434 104,25 ± 23,27 20,20–140,00
915 21,14 ± 5,07 14,50–34,60
1400 17,95 ± 6,10 11,60–35,50
2450 20,90 ± 6,30 11,80–36,00
Tabulka 5.1.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu vstupních výkonů mik-
rovlnného systému ve vztahu k aplikované frekvenci (hodnoty vypočtené z přílohy
B.1)
velikost (cm) průměr (W) s interval (W)
〈0 , 2) 44,81 ± 35,45 12,10–144,00
〈2 , 5〉 37,98 ± 41,91 12,20–112,00
> 5 39,68 ± 34,06 13,20–96,00
Tabulka 5.2.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu vstupních výkonů mik-
rovlnného systému ve vztahu k velikostem nádorů (hodnoty vypočtené z přílohy
B.1)
5.2.3. Rozložení SARu a kontury jeho procentuálních hodnot
Pro grafickou ilustraci fokusace byly vybrány barevné mapy SARu (ztracený výkon na kilogram
tkáně) a iso kontury maximální hodnoty SARu pro 25%, 50%, 75% a 100% jeho hodnoty. Ba-
revné mapy byly exportovány ze všech modelů simulací optimalizovaného SAR pole ve třech
prostorových rovinách xy, yz a xz tak, aby uložený řez právě procházel nádorem. Pro zmíněné
množství dat (25 modelů pro 4 frekvence) byly vybrány pro tři velikosti vždy dva obrázky 5.4,
5.5, 5.6, 5.7, 5.8 a 5.9, které ukazují případy nejvíce a nejméně účinné fokusace. Ostatní obrázky
kumulativních histogramů jsou k dispozici v elektronické příloze.
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Velikost nádorů 0–2 cm
Obrázek 5.4.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model c_02_01 (0–2 cm), pro
frekvenci 915 MHz




Velikost nádorů 2–5 cm
Obrázek 5.6.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model lu_25_04 (2–5 cm), pro
frekvenci 1400 MHz




Velikost nádorů > 5 cm
Obrázek 5.8.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model nd_50_01 (větší než 5
cm), pro frekvenci 915 MHz
Obrázek 5.9.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model lu_50_01 (větší než 5
cm), pro frekvenci 434 MHz
5.2.4. Kumulativní histogramy SARu
Pro hodnocení simulací rozložení EM pole uvnitř nádoru a v oblasti mimo něj i v oblasti prsu
byla definována veličina 25% iso–SAR, která nám ukazuje objemový podíl nádoru, kde se na-
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chází 25% a více maximální hodnoty SARu (ztraceného výkonu v kilogramu tkáně) v nádoru.
Veličina je definována pomocí kumulativního histogramu, kterým pro všechny sledované frek-
vence 434, 915, 1400 a 2450 MHz hledáme vhodnou pracovní frekvenci fp. Z důvodu velkého
množství dat jsou zde uvedeny od každé skupiny velikostí nádorů pouze grafy kumulativních
histogramů (obrázky 5.10, 5.11, 5.12, 5.13, 5.14 a 5.15) s nejvíce a nejméně účinnou fokusací
pro jednotlivé frekvence. Další kumulativní histogramy jsou v elektronické příloze.
Velikost nádorů 0–2 cm
































































Obrázek 5.11.: Porovnání kumulativních histogramů optimalizovaného SARu pro jednotlivé
frekvence: model lu_02_04
Velikost nádorů 2–5 cm
































































Obrázek 5.13.: Porovnání kumulativních histogramů optimalizovaného SARu pro jednotlivé
frekvence: model c_25_01
Velikost nádorů > 5 cm
































































Obrázek 5.15.: Porovnání kumulativních histogramů optimalizovaného SARu pro jednotlivé
frekvence: model lu_50_01
5.2.5. 25% iso–SAR
Pro hodnocení vlivu volby frekvence na rozložení EM pole bylo třeba zvolit veličinu, která
by určovala míru úspěšnosti fokusace námi zvolené frekvence pro daný nádor definovaný jeho
lokací a velikostí. Sledovaná veličina 25% iso-SAR je objemový podíl nádoru, kde se nachází
hodnota stejná a větší než 25% maximální hodnoty SARu (výkon ztracený v kilogramu tkáně),
která byla zvolena na základě podobného hodnocení například v této studii [42]. Tabulky 5.3,
5.4 a 5.5 obsahují průměr, směr. odchylku výběru a interval celkového rozsahu veličiny 25%
iso–SAR ve vztahu ke zvoleným frekvencím pro jednotlivé velikosti: 0–2 cm, 2–5 cm a velikosti
větší než 5 cm. Pro větší názornost byly vynesena data do krabicových grafů pro dvě zmíněné
skupiny velikostí 0–2 cm a 2–5 cm (obrázky 5.16 a 5.17). Pro velikost nádorů větší než 5 cm z
důvodůmalého počtu dat nebyl graf vytvořen. Jednotlivé hodnoty veličiny 25% iso–SAR získané
z kumulativních histogramů (viz kapitola 5.2.4) pro konkrétní testované modely se nacházejí v
příloze D.1.
fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 8,60 ±24,91 0,20–83,68
915 39,91 ±43,21 1,79–100,00
1400 54,27 ±28,30 6,01–100,00
2450 75,40 ±11,35 49,12–87,49
Tabulka 5.3.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 25% iso–SAR
pro velikost nádorů 0–2 cm, vypočteno podle přílohy D.1
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fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 4,14 ± 9,76 0,46–28,29
915 52,38 ± 12,26 36,84–68,68
1400 47,26 ± 33,24 6,74–86,23
2450 17,03 ± 12,88 4,03–38,61
Tabulka 5.4.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 25% iso–SAR
pro velikost nádorů 2–5 cm, vypočteno podle přílohy D.1
fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 11,43 ± 15,03 0,80–22,05
915 30,00 ± 41,03 0,99–59,01
1400 12,70 ± 4,72 9,36–16,03
2450 2,93 ± 2,79 0,96–4,90
Tabulka 5.5.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 25% iso–SAR
pro velikost větší než 5 cm, vypočteno podle přílohy D.1
Obrázek 5.16.: Krabicový graf průměru, mediánu, 25% a 75% percentilu a intervalu celého roz-




Obrázek 5.17.: Krabicový graf průměru, mediánu, 25% a 75% percentilu a intervalu celého roz-
sahu veličiny 25% iso–SAR pro velikost nádorů 2–5 cm, podle hodnot z tabulky
5.4
5.2.6. 41OC–Tem
Pro hodnocení tepelné simulace - ohřevu v oblasti nádoru byly zvolena veličina 41OC–Tem defi-
novaná jako hodnota objemového podílu, kde se vyskytuje teplota 41 oC a vyšší. (Ve skutečnosti
se v dané oblasti nevyskytuje teplota vyšší než 43 oC). Tabulky 5.6, 5.7 a 5.8 obsahují průměr,
směr. odchylku výběru a interval celého rozsahu veličiny 41OC–Tem ve vztahu k zvoleným
frekvencím 434, 915, 1400 a 2450 MHz pro velikosti nádorů 0–2 cm, 2–5 cm a větší než 5 cm.
Veličina je opět vynesena pro větší názornost do krabicových grafů na obrázcích 5.18 a 5.19
pro skupinu 0–2 cm a 2–5 cm velikostí nádorů zvlášť. Pro velikost nádorů větší než 5 cm z
důvodů malého počtu dat nebyl graf vytvořen. Celkový přehled hodnot veličiny 41OC–Tem pro
jednotlivé modely je v příloze E.1.
fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 74,22 ± 28,05 30,46–100,00
915 43,67 ± 27,55 0,00–89,91
1400 40,87 ± 24,16 15,24–100,00
2450 57,95 ± 24,43 5,65–92,46
Tabulka 5.6.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 41OC–Tem pro
velikost nádoru 0–2 cm, vypočteno podle přílohy E.1
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fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 25,97 ± 20,63 9,42–63,55
915 31,07 ± 15,06 10,32–49,10
1400 25,72 ± 21,84 0,35–53,63
2450 12,05 ± 6,51 3,52–24,72
Tabulka 5.7.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 41OC–Tem pro
velikost nádoru 2–5 cm, vypočteno podle přílohy E.1
fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 15,15 ± 7,69 9,71–20,58
915 26,64 ± 33,09 3,24–50,01
1400 4,22 ± 0,83 3,63–4,80
2450 6,47 ± 1,13 5,67–7,27
Tabulka 5.8.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 41OC–Tem pro
velikost nádoru větší než 5 cm, vypočteno podle přílohy E.1
Obrázek 5.18.: Krabicový graf průměru, mediánu, 25% a 75% percentilu a intervalu celého
rozsahu veličiny 41OC–Tem pro velikost 0–2 cm, podle hodnot z tabulky5.6
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Obrázek 5.19.: Krabicový graf průměru, mediánu, 25% a 75% percentilu a intervalu celého
rozsahu veličiny 41OC–Tem pro velikost 2–5 cm, podle hodnot z tabulky 5.7
5.2.7. \41OC–Tem
Pro hodnocení ohřevu oblasti nádoru na požadovaný teplotní interval, není důležitá jen oblast
nádoru jako takového, ale také oblast v bezprostředním okolí nádoru (oblast prsu, kterou zahřívat
nechceme). Proto jsme se soustředili také na objemové procento zdravé tkáně, která je zahřátá na
požadovaný teplotní interval, jenž způsobuje uvolnění chemoterapeutika v nežádoucích oblas-
tech, veličina 41OC–Tem. Tabulky 5.9, 5.10 a 5.11 nám ukazují průměr, směrodatnou odchylku
veličiny a interval celého rozsahu veličiny 41OC–Tem ve vztahu ke zvoleným frekvencím 434,
915, 1400 a 2450 MHz pro jednotlivé velikosti nádorů (0–2 cm, 2–5 cm a větší než 5 cm). Pro
větší názornost byla data tabulek 5.9 a 5.10 vynesena do krabicových grafů na obrázcích 5.20 a
5.21 pro jednotlivé skupiny 0–2 cm a 2–5cm velikostí nádorů. Pro velikost nádorů větší než 5
cm z důvodů malého počtu dat nebyl graf vytvořen. Přehled všech hodnot veličiny 41OC–Tem
ze simulací získaných pro jednotlivé modely je k dispozici v příloze F.1.
fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 5,75 ± 4,31 1,30–13,59
915 1,67 ± 1,46 0,62–5,78
1400 0,81 ± 0,82 0,34–3,12
2450 0,28 ± 0,34 0,07–1,28
Tabulka 5.9.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny \41OC–Tem pro
velikost nádoru 0–2 cm, vypočteno podle hodnot z přílohy F.1
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fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 2,51 ± 1,36 1,25–4,76
915 0,62 ± 0,26 0,14–1,04
1400 0,17 ± 0,21 0,00–0,59
2450 0,80 ± 1,78 0,00–5,04
Tabulka 5.10.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny \41OC–Tem
pro velikost nádoru 2–5 cm, vypočteno podle hodnot z přílohy F.1
fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
434 2,47 ± 1,36 1,50–3,47
915 0,19 ± 0,26 0,00–0,37
1400 0,00 ± 0,00 0,00 –0,00
2450 0,03 ± 0,04 0,00–0,06
Tabulka 5.11.: Průměr, směr. odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny \41OC–Tem
pro velikost nádoru větší než 5 cm, vypočteno podle hodnot z přílohy F.1
Obrázek 5.20.: Krabicový graf průměru, mediánu, 25% a 75% percentilu a intervalu celého
rozsahu veličiny\41OC–Tem pro velikost nádoru 0–2 cm, podle hodnot z tabulky
5.9
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Obrázek 5.21.: Krabicový graf průměru, mediánu, 25% a 75% percentilu a intervalu celého
rozsahu veličiny \41OC–Tem pro velikost nádoru 2–5 cm, podle hodnot z tabulky
5.10
5.3. Hodnocení rozložení SARu a teploty ve vztahu k poloze
nádoru v prsu
Pro hodnocení úspěšnosti rozložení optimalizovaného pole SARu a teploty v nádoru ve vztahu k
jeho poloze v prsu byly vybrány veličiny Z (hloubka uložení nádoru) aR (vzdálenost na soustřed-
ných kružnicích od počátku os x a y). Pro veličinu Z je prostor rozdělen dle mediánu rozložení
nádorů na intervaly 〈6,29;−13,54)〈−13,54;−37,88〉. Druhá veličina R je v našem případě
rozdělená do intervalů průměru kružnice 〈0,00; 15,00)〈0,00;35,00〉.
Rozdělení nádorů do prostorových oblastí dle intervalů prostorových souřadnic bylo rozděleno
ne dle objemu nádoru, který se do oblasti vejde, ale podle středových souřadnic koule, která se
nachází v daném prostoru.
Tabulky 5.12 a 5.13 obsahují průměr, směrodatnou odchylku výběru a interval celého rozsahu
veličiny 25% iso–SAR pro frekvence 434, 915, 1400 a 2450 MHz v závislosti na polohových
veličinách Z a R.
O veličině 41OC–Tem a jejím průměru, směrodatné odchylce výběru a intervalu celého roz-
sahu veličiny pro zmíněné frekvence ve vztahu k polohovým veličinám Z a R vypovídají tabulky
5.14 a 5.15.
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R (mm) 〈0,00; 15,00) 〈15,00; 35,00〉
fp (MHz) průměr (%) s interval (%) průměr (%) s interval (%)
434 17,30 ±29,03 0,46–83,68 0,94 ±0,53 0,20–1,70
915 67,29 ±32,38 0,99–100,00 29,21 ±25,86 1,79–72,33
1400 37,25 ±35,19 6,74–100,00 54,60 ±26,07 6,01–86,23
2450 33,37 ±39,79 0,96–85,30 54,20 ±27,62 9,23–87,49
Tabulka 5.12.: Průměr, směrodatná odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 25% iso–
SAR v závislosti R, vypočtené podle přílohy D.1
Z (mm) 〈6,29;−13,54) 〈−13,54;−37,88〉
fp (MHz) průměr (%) s interval (%) průměr (%) s interval (%)
434 2,82 ±6,77 0,20–22,05 11,13 ±25,40 0,30–83,68
915 47,69 ±29,52 0,99–96,83 40,11 ±37,95 2,30–100,00
1400 48,51 ±27,06 16,03–86,23 46,96 ±34,24 6,01–100,00
2450 27,06 ±32,64 0,96–85,30 56,98 ±31,68 4,03–87,49
Tabulka 5.13.: Průměr, směrodatná odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 25% iso–
SAR v závislosti Z , vypočtené podle přílohy D.1
R (mm) 〈0,00; 15,00) 〈15,00; 35,00〉
fp (MHz) průměr (%) s interval (%) průměr (%) s interval (%)
434 45,19 ±37,81 9,42–100,00 53,31 ±34,25 9,42–100,00
915 43,20 ±30,04 0,00–89,91 33,58 ±19,33 10,32–81,28
1400 20,58 ±20,47 3,63–57,01 38,40 ±24,81 0,35–100,00
2450 26,67 ±37,83 3,52–92,46 41,03 ±23,90 9,11–82,20
Tabulka 5.14.: Průměr, směrodatná odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 41OC–
Tem v závislosti R, vypočtené podle přílohy E.1
Z (mm) 〈6,29;−13,54) 〈−13,54;−37,88〉
fp (MHz) průměr (%) s interval (%) průměr (%) s interval (%)
434 43,00 ±32,01 9,42–100,00 56,77 ±37,68 9,42–100
915 36,94 ±24,27 3,24–89,91 37,53 ±24,40 0,00–81,28
1400 33,60 ±20,54 3,63–57,03 29,80 ±28,32 0,35–100,00
2450 28,69 ±29,61 7,27–92,46 41,81 ±30,17 3,52–83,10
Tabulka 5.15.: průměr, směrodatná odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny 41OC–
Tem v závislosti Z, vypočtené podle přílohy E.1
Opět k veličině 41OC–Tem je třeba hodnotit výsledky ve vztahu k veličině \41OC–Tem (ob-
jemový podíl oblasti prsu mimo nádor ohřátý na 41–43oC v tabulkách 5.16 a 5.17 ve vztahu k
výše zmíněným frekvencím pro prostorové uložení nádorů v závislosti na veličinách Z a R .
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R (mm) 〈0,00; 15,00) 〈15,00; 35,00〉
fp (MHz) průměr (%) s interval (%) průměr (%) s interval (%)
434 6,44 4,65 1,50–13,59 2,83 1,82 1,25–7,32
915 1,26 1,90 0,00–5,78 1,04 0,54 0,60–2,50
1400 0,53 1,08 0,00–3,12 0,47 0,34 0,08–1,42
2450 0,84 1,75 0,00–5,04 0,22 0,36 0,00–1,34
Tabulka 5.16.: Průměr, směrodatná odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny \41OC–
Tem v závislosti R, vypočtené podle přílohy F.1
Z (mm) 〈6,29;−13,54) 〈−13,54;−37,88〉
fp (MHz) průměr (%) s interval (%) průměr (%) s interval (%)
434 3,56 ±3,77 1,25–13,59 4,79 ±3,47 1,37–12,87
915 0,70 ±0,36 0,00–1,35 1,52 ±1,56 0,14–5,78
1400 0,20 ±0,18 0,00–0,48 0,75 ±0,87 0,00–3,12
2450 0,17 ±0,42 0,00–1,34 0,72 ±1,47 0,00–5,04
Tabulka 5.17.: Průměr, směrodatná odchylka výběru a interval celého rozsahu veličiny \41OC–
Tem v závislosti Z, vypočtené podle přílohy F.1
5.4. Léčba u multifokálního onemocnění
Cílem této práce bylo také zjistit efektivitu metody u víceložiskového onemocnění. Pro tento
případ byly vytvořeny tři dvouložiskové (Dvakrát uložené dva nádory ve stejném kvadrantu,
jednou stejně velké, podruhé rozdílně velké, potřetí dva nádory v různém kvadrantu) a jeden
tříložiskový model.
5.4.1. Kumulativní histogramy SARu
Zde jako u jednoduchých - jednoložiskových nádorů uvádím kumulativní histogramy, pomocí
nichž definuji veličinu 25% iso–SAR (objemový podíl nádoru, kde se nachází 25% a více ma-
ximální hodnoty SARu (výkon ztracený v kilogramu tkáně) v celém prsu. Tato veličina opět
slouží pro hodnocení vlivu zvolené frekvence (434, 915, 1400 a 2450 MHz) na rozložení EM
pole v nádorech.
Objemový poměr u víceložiskových modelů je poměr všech tumorových ložisek vůči celému
prsu (křivka vzniká součtem křivek pro jednotlivé nádory) - grafy na obrázcích 5.22, 5.23, 5.24
a 5.25.
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Obrázek 5.22.: Porovnání kumulativních histogramů optimalizovaného SARu pro jednotlivé
frekvence: model three_nd_02 (tříložiskový)






























Obrázek 5.23.: Porovnání kumulativních histogramů optimalizovaného SARu pro jednotlivé
frekvence - model two_sq_25_02 (dvouložiskový, nádory ve stejném kvadrantu
o různé velikosti)
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Obrázek 5.24.: Porovnání kumulativních histogramů optimalizovaného SARu pro jednotlivé
frekvence - model v_kruh_two_sq_02_02 (dvouložiskový, nádory ve stejném
kvadrantu o stejné velikosti)






























Obrázek 5.25.: Porovnání kumulativních histogramů optimalizovaného SARu pro jednotlivé
frekvence - model two_oq_25_02 (dvouložiskový, nádory v různém kvadrantu)
5.4.2. rozložení SARu a kontury jeho procentuálních hodnot
Pro grafickou ilustraci uvádím opět grafické mapy rozložení SARu (výkonu ztraceném v kilo-
gramu tkáně) a isokontury hodnot 25%, 50% 75% a 100% maximální hodnoty SARu v oblasti
prsu (obrázky 5.26, 5.27, 5.29 a 5.28). Zde jsou uváděny pouze případy, kdy systém alespoň
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Obrázek 5.26.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model three_nd_02 (tříložis-

























Obrázek 5.27.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model two_oq_25_02 (dvou-
ložiskový, nádory v různých kvadrantech o různé velikosti) pro frekvenci 1400
MHz
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Obrázek 5.28.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model two_sq_02_02 (dvou-

































Obrázek 5.29.: Rozložení optimalizovaného SARu a jeho isolinie, model two_sq_25_02 (dvou-
ložiskový, nádory ve stejném kvadrantu o různé velikosti) pro frekvenci 915
MHz
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5.4.3. 25% iso–SAR
Pro hodnocení fokusování EM energie do oblastí více ložisek bylo potřeba vyhodnotit veličinu
25% iso–SAR (objemový podíl nádoru, kde se nachází 25% a více maximální hodnoty SARu
(ztraceného výkonu v kilogramu tkáně)) pro každý nádor zvlášť. Tyto hodnoty jsou výsledkem
kumulativních histogramů SARu pro jednotlivé nádory. Tabulky 5.18, 5.19, 5.20 a 5.21 uka-
zují veličinu 25% iso–SAR pro každý nádor jednotlivých víceložiskových modelů ve vztahu k
jednotlivým frekvencím (434, 915, 1400 a 2450 MHz).
fp (MHz) 1. nádor (%) 2. nádor (%) 3. nádor (%)
434 1,00 0,4 100,0
915 38,9 0,00 97,4
1400 65,6 0,00 36,2
2450 14,3 0,00 0,00
Tabulka 5.18.: 25% iso–SAR jednotlivých nádorů, model three_nd_02 (tříložiskový)





Tabulka 5.19.: 25% iso–SAR jednotlivých nádorů, model two_oq_25_02 (dvouložiskový, ná-
dory v různém kvadrantu)





Tabulka 5.20.: 25% iso–SAR jednotlivých nádorů, model two_sq_02_02 (dvouložiskový, ná-
dory ve stejném kvadrantu o stejné velikosti)





Tabulka 5.21.: 25% iso–SAR jednotlivých nádorů, model two_sq_25_02 (dvouložiskový, ná-
dory ve stejném kvadrantu o různé velikosti)
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5.4.4. 41OC–Tem
Hodnocení ohřevu pro jednotlivé nádory ve víceložiskovýchmodelech je pomocí veličiny 41OC–
Tem - objemového podílu nádoru, který je ohřátý na teplotu 41–43oC. Hodnoty veličiny 41OC–
Tem jednotlivých nádorů u víceložiskového onemocnění ve vztahu ke konkrétním frekvencím
434, 915, 1400 a 2450 MHz se nacházejí v tabulkách konkrétních modelů 5.22, 5.23, 5.24 a
5.25.
fp (MHz) 1. nádor (%) 2. nádor (%) 3. nádor (%)
434 35,2 0,00 100,0
915 17,9 0,00 87,4
1400 32,6 0,00 0,00
2450 12,7 0,00 0,00
Tabulka 5.22.: 41OC–Tem jednotlivých nádorů, model three_nd_02 (tříložiskový)





Tabulka 5.23.: 41OC–Tem jednotlivých nádorů, model two_oq_25_02 (dvouložiskový, nádory
v různém kvadrantu)





Tabulka 5.24.: 41OC–Tem jednotlivých nádorů, model two_sq_02_02 (dvouložiskový, nádory
ve stejném kvadrantu o stejné velikosti)





Tabulka 5.25.: 41OC–Tem jednotlivých nádorů, model two_sq_25_02 (dvouložiskový, nádory
ve stejném kvadrantu o různé velikosti)
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5.5. Porovnání simulace reálného a zjednodušeného prsu
Na základě podobných souřadnic umístění nádoru a jeho velikosti byly k reálnému prsu pro
porovnání vybrány zjednodušené modely ml_02_01 a mu_25_02.
5.5.1. Vstupní výkon Pin a maximální hodnota SARu
Pro porovnání uvádím v tabulce 5.26 hodnoty vstupních výkonů jednotlivých modelů v závis-
losti na frekvencích 434, 915, 1400 a 2450 MHz. V tabulce 5.27 jsou maximální hodnoty opti-
malizovaného pole SARu (výkonu ztraceném v kilogramu tkáně) v oblasti prsu ve vztahu k výše
zmíněným frekvencím pro jednotlivé modely.
Pin (W) 434 MHz 915 MHz 1400 MHz 2450 MHz
reálný model 26 4,4 4,2 9,2
ml_02_01 110 25,8 24,6 23,2
mu_25_02 98,0 16,0 12,2 22,2
Tabulka 5.26.: Vstupní výkon celého systému, data převzata z přílohy B.1
SAR(W/kg) 434 MHz 915 MHz 1400 MHz 2450 MHz
reálný model 147 140 144 537
ml_02_01 354 344 283 440
mu_25_02 223 153 206 437
Tabulka 5.27.: Maximální hodnota optimalizovaného SARu v oblasti prsu, data převzata z
přílohy C.1
5.5.2. Kumulativní histogramy SARu a teploty
Pro ilustraci uvádím na obrázcích 5.30 kumulativní histogram SARu (ztracený výkon v kilo-
gramu tkáně) pro odvození hodnot 25% iso–SAR (objemového podílu nádoru, kde se nachází
25% a více maximální hodnoty SARu) a 5.31 kumulativní histogramy teploty k odvození hod-
not 41OC–Tem (objemového podílu nádoru ohřátého v intervalu 41–43oC) pro frekvence 434,
915, 1400 a 2450 MHz.
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Obrázek 5.30.: Kumulativní histogram optimalizovaného SARu pro reálný model
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Obrázek 5.31.: Kumulativní histogram teploty pro realný model
5.5.3. 25% iso–SAR, 41oC–Tem,\41oC–Tem
Reálný model porovnávám opět na základě tří veličin 25% iso–SAR (objemový podíl nádoru,
kde se nachází 25% a více maximální hodnoty SARu v oblasti prsu), 41oC–Tem (objemový
podíl nádoru, který je ohřátý v teplotním intervalu 41–43oC), a \41oC–Tem (objemový podíl
prsní tkáně mimo nádor, který je ohřátý v teplotním intervalu 41–43oC) - tabulky 5.28, 5.29 a
5.30 pro frekvence 434, 915, 1400 a 2450 MHz.
25% iso–SAR 434 MHz (%) 915 MHz (%) 1400 MHz (%) 2450 MHz (%)
reálný model 0,00 0,12 1,67 9,07
ml_02_01 1,64 2,36 51,79 87,49
mu_25_02 1,18 68,68 16,93 6,38
Tabulka 5.28.: 25% iso–SAR porovnání reálného modelu s jednoduchými, data převzata z
přílohy D.1
56
Porovnání simulace reálného a zjednodušeného prsu
41oC–Tem 434 MHz (%) 915 MHz (%) 1400 MHz (%) 2450 MHz (%)
reálný model 0,00 0,13 0,00 28,35
ml_02_01 64,79 42,36 23,92 53,43
mu_25_02 17,64 49,10 7,95 7,95
Tabulka 5.29.: 41oC–Tem porovnání reálného modelu s jednoduchými, data převzata z přílohy
E.1
\41oC–Tem 434 MHz (%) 915 MHz (%) 1400 MHz (%) 2450 MHz (%)
reálný model 0,30 0,35 0,40 0,40
ml_02_01 2,43 1,00 0,48 0,19
mu_25_02 1,37 0,68 0,59 0,00






Hlavním předmětem diskuze je hodnocení úspěšnosti optimalizace rozložení SARu v oblasti
nádoru a jeho okolí (pomocí veličiny 25% iso–SAR) a v závislosti na ní vypočteného teplot-
ního pole (veličiny 41OC–Tem a \41OC–Tem) pro zjednodušené modely. Na základě úspěšnosti
rozložení SARu a z něho vypočtené teploty je diskuze věnována hledání pracovní frekvence.
Další části diskuze se věnují aplikaci této metody pro víceložisková onemocnění a nakonec
závěrečnému srovnání reálného (anatomického) modelu se zjednodušenými modely.
Hledání pracovní frekvence bylo založeno na úspěšnosti fokusace EM energie do nádorové
oblasti - veličiny 25% iso–SAR, úspěšnosti ohřevu dané v oblasti nádoru 41OC–Tem a neúspěšnosti
dané ohřevem v oblasti mimo nádor \41OC–Tem. Hodnocení bylo provedeno zvlášť pro jednot-
livé skupiny velikostí: 0–2 cm, 2–5 cm a větší než 5 cm.
Pro velikost 0–2 cmveličina 25% iso–SAR v grafu na obrázkuD.1 dosahuje největšího průměru
75,4%. Maximum intervalu celkového rozsahu získaných dat pro daný průměr sice nedosahuje
100%, ale jehominimum se nachází lehce pod 50%. Frekvence 2450MHz s vysokým průměrem
75,4%, s malou výběrovou směrodatnou odchylkou±11,35 a úzkým intervalem získaných hod-
not 49,12–87,49 je frekvencí s nejlepší fokusací.
Zatímco pro velikost 2–5 cm průměry veličiny 25% iso–SAR pro jednotlivé frekvence do-
sahovaly výrazně rozdílných hodnot, v tomto případě pro frekvence 915 MHz a 1400 MHz se
průměry příliš nelišily 52,38% a 47,26% (obrázek 5.17). Rozsah intervalu získaných hodnot
pro frekvenci 915 MHz 36,84–68,68% je s výběrovou směrodatnou odchylkou± 12,26 výrazně
menší než pro frekvenci 1400 MHz (interval 6,74–86,23%, výběr. směr. odchylka ± 33,24). V
tomto případě považuji nejlepší fokusaci na základě veličiny 25% iso–SAR pro frekvenci 915
MHz.
Pro velikost větší než 5 cm je posouzení veličiny 25% iso–SAR poněkud komplikovanější z
důvodu pouze dvou hodnot získaných ze dvou modelů. Větší průměrnou hodnotu dosahuje frek-
vence 915 MHz (30%), kde hodnota v jednom případě dosahuje jen necelé procento, v druhém
59,1% , zatímco druhý největší průměr 12,7% je u frekvence 1400 MHz, kdy ve dvou přípa-
dech (9,36% a 16,03%) nedochází k výraznému rozdílu odchylky od průměru (± 4,72). Malou
směrodatnou odchylku má také frekvence 2450 MHz, ale její malý průměr 2,93 spíše hovoří pro
frekvenci 1400 MHz. Na základě dvou hodnot však neurčuji vhodnou pracovní frekvenci.
Obecně z výsledků platí, že čím menší jsou oblasti nádorů, do kterých aplikujeme výkon, tím
účinnější je léčba.
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U skupiny nádorů větší než 5 cm je diskutabilní použití fokusace, protože nádor zabírá většinu
objemu prsu. Obecně maximální hodnota veličiny zde dosahuje pouze 59,1%, průměr veličiny
25% iso–SAR nepřesáhne 30%. Proto je vhodná diskuze o aplikaci ohřevu na celý prs namísto
fokusace do velké oblasti.
skupina velikosti fp(MHz)
0 – 2 cm 2450 MHz
2 – 5 cm 915 MHz
> 5 cm -
Tabulka 6.1.: Volba vhodné frekvence pro velikosti nádorů na základě veličiny 25% iso–SAR
Druhou hodnotící veličinou je 41OC–Tem, kterou koriguji vzápětí i veličinou \41OC–Tem.
Zatímco pro veličinu 25% iso–SAR se rozsah získaných dat (intervalů) pro konkrétní frekvenci
výrazně liší, pro veličinu 41OC–Tem se intervaly ani výběrové směrodatné odchylky pro velikosti
0–2 cm a 2–5 cm pro jednotlivé frekvence výrazně neliší. Rozsahy intervalů od jednotek procent
po 100% bohužel vypovídají o nepříliš vhodném rozložení dat objemových podílů ohřevu do
oblasti prsu (41OC–Tem ).
Pro velikost 0–2 cm je překvapivě průměr veličiny 41OC–Tem pro frekvenci 434MHz výrazně
vyšší (74,22%) oproti veličině 25% iso–SAR, kde podobný průměr dosahuje pro frekvenci 2450
MHz (75,40%). V tomto případě je ale třeba brát v potaz veličinu \41OC–Tem, kde právě průměr
veličiny \41OC–Tem pro frekvenci 434 MHz dosahuje 5,75% a dokonce maximum intervalu
všech hodnot 14%, což vypovídá o velké oblasti ohřevu v okolí nádorové tkáně, a to je pro léčbu
nežádoucí. Druhý nejlepší průměr veličiny 41OC–Tem odpovídá právě frekvenci 2450 MHz,
kde průměr 57,95% s výběrovou směrodatnou odchylkou ±24,43 ukazuje na oblast od 33% do
82% objemového podílu žádaného teplotního intervalu. Zde by volba vhodné frekvence mohla
korespondendovat s veličinou 25% iso–SAR pro stejnou velikost. Průměr veličiny \41OC–Tem
pro velikost 0–2 cm pro frekvenci 2450 MHz dosahuje nejmenší hodnoty. Minimum intervalu
celého rozsahu hodnot veličiny 41OC–Tem bohužel leží pod 10%. Jako vhodnou frekvenci podle
veličiny 41OC–Tem bych tedy volil spíše 2450 MHz.
Pro velikost 2–5 cm dominuje frekvence 915 MHz s průměrem 31,07%, kde průměry pro
frekvence 434 a 1400MHz dosahovaly podobných hodnot (kolem 25%), jejich výběrová směro-
datná odchylka byla ale větší (±20 a ±21) než pro námi vybranou frekvenci (±15), průměr
veličiny nežádoucí oblasti ohřáté na 41-43oC (\41OC–Tem) je 0,62%. Největší průměrné hod-
noty veličiny 41OC–Tem dosahuje tedy frekvence 915 MHz, kde průměr s výběr. směrodatnou
odchylkou utváří oblast od 16% do 46%. Frekvence 915MHz se pro tuto velikost shoduje s 25%
iso–SAR.
Pro velikost nádoru větší než 5 cm jde opět pouze o dvě hodnoty dvou modelů pro každou
frekvenci, kdy pro frekvenci 434MHz, ani jedna z hodnot ( 1,50%; 3,47%) není nulová, dosahuje
jejich průměrná hodnota 2,47% objemového podílu ohřátého na požadovaný teplotní interval.




0 – 2 cm 2450
2 – 5 cm 915
> 5 cm -
Tabulka 6.2.: Volba vhodné frekvence pro velikosti nádorů na základě veličiny 41oC–Tem
Pro samostatné hodnocení \41OC–Tem lze sledovat pro frekvenci 434 MHz napříč velikostmi
nádorů velký rozsah intervalu naměřených hodnot, vysoký průměr, ale také velkou směrodat-
nou odchylku. Na grafech 5.20 a 5.21 se dá sledovat klesající objemový podíl ohřáté nežádoucí
oblasti prsu s rostoucí frekvencí, kdy pro frekvenci 2450 MHz dochazí k drobnému navýšení
hodnot.
Výsledky jednoložiskových modelů ukazují úspěšnou léčbu pro velikosti 0–2 cm a 2–5 cm,
kdy nejvhodnější frekvence vykazují průměrné hodnoty nad 50% pro 25% iso–SAR a nad 30%
pro 41 oC–Tem (viz tabulky 6.3 a 6.4).
velikost fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
0–2 cm 2450 75,40 ±11,35 49,12–87,49
2–5 cm 915 52,38 ± 12,26 36,84–68,68
Tabulka 6.3.: Hodnoty veličiny 25% iso–SAR pro zvolené vhodné pracovní frekvence
velikost fp (MHz) průměr (%) s interval (%)
0–2 cm 2450 57,95 ± 24,43 5,65–92,46
2–5 cm 915 31,07 ± 15,06 10,32–49,10
Tabulka 6.4.: Hodnoty veličiny 41 oC–Tem pro zvolené vhodné pracovní frekvence
Výsledky o objemových podílech nad 50% pro veličinu 25% iso–SAR se dají považovat za
úspěšné. Hodnocení podle veličin 41OC–Tem a \41OC–Tem bych nepovažoval za směrodatné ve
srovnání s veličinou 25% iso–SAR. Pro hodnocení a srovnání se často používá spíše rozložení
SARu než rozložení teploty v daných oblastech. Jedním z důvodů jsou spíše orientační teplotní
vlastnosti tkání nejen na základě jejich časových a teplotních závislostí, ale také na základě
prostorového rozložení v tkáni jako takové.
Knihovny dielektrických vlastností tkání a organických částí skýtají zatím daleko větší roz-
sah informací, než knihovny tepelných vlastností, které poskytují informace i o závislostech na
teplotě a délce ohřevu.
Úspěšnost ohřevu a fokusace je dána též úzkým teplotním profilem. Zatímco u běžné mik-
rovlnné hypertermie, kdy oblast ohříváme na 41–45 oC, ohříváme jak zdravou, tak nemocnou
tkáň, teplotní interval 41–43 oC je určen pouze pro postiženou tkáň. Nejenom že teplotní pro-
fil je dvakrát užší, ale je též ještě omezen oblastí, kdy by teplota zdravé tkáně neměla uvolnit
chemoterapeutika.
Další tématem k diskuzi je nejlepší fokusace pro velikost 0–2 cm, kdy v článku [6] uvádí jeho
autoři pro tuto léčbu vhodnou velikost nádorů větší než 2 cm.
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V závislosti podle veličiny R (umístění středu nádorů na soustředných kružnicích prsu osy x a y)
se zdají být pro některé frekvence průměry veličiny 25% iso–SAR v jednom intervalu výrazně
vyšší než ve druhém, zatímco veličina 41OC–Tem se v průměrech neliší. Intervaly rozsahu zís-
kaných dat, ale také výběrové směrodatné odchylky, ale nenasvědčují tomu, že by v závislosti na
vzdálenosti průměru pozice nádoru ovlivňovala úspěšnost fokusace jak rozložení optimalizova-
ného SARu, tak teploty. Zajímavostí je, že pro frekvenci 434 MHz dosahuje menších hodnot
veličina \41OC–Tem pro nádory umístěné na okraji prsu.
Pro závislost veličin na hloubce (veličina Z) se průměry veličin 25% iso–SAR, 41OC–Tem,
\41OC–Tem výrazně neliší. Intervaly neukazují užší rozsah veličiny. Nezávislost na hloubce
umístění se dá spojovat s pohybem antén na úroveň umístěných nádorů pro aplikaci léčby.
Víceložiskové modely
Výsledky víceložiskových modelů nejsou příliš příznivé pro hodnocení z hlediska úspěšnosti
fokusace systému. U tříložiskového modelu se podařilo fokusovat energii do tří ložisek zároveň
pouze v jednom případě, nelze ale mluvit o úspěšné fokusaci. Hodnoty pro 25% iso–SAR vyka-
zují pro jednotlivé nádory pouze 1%, 0,4% a 100% pro frekvenci 434 MHz. U dvouložiskových
nádorů se dařilo fokusovat do obou nádorů pouze v případě, že se nacházely ve stejném kvad-
rantu (modely two_sq_02_02 a two_sq_25_02).
Z hlediska 25% iso–SARmá tříložiskovýmodel lepší výsledky pro frekvenci 915MHz (38,9%;
0,0%; 97,4%), kde dva nádory dosahují většího objemového podílu na úkor třetího, který má
objemový podíl nulový.
U modelu s nádory v různých kvadrantech nelze diskutovat úspěšnost, neboť došlo k fokusaci
pouze u jednoho ze dvou ložisek. U dvouložiskovéhomodelu s ložisky nalézajících se ve stejném
kvadrantu o stejné velikosti pro frekvenci 1400 MHz je pole SARu rovnoměrněji rozložené
- hodnoty veličiny 50% a 25%, zatímco pro 2450 MHz v prvním nádoru 82,9% a v druhém
17,8%.
V druhémpřípadě ložiska ve stejných kvadrantech o různé velikosti vykazují hodnoty veličiny,
které jsou méně rovnoměrně rozložené. Nejlépe vychází rozložení pole pro frekvenci 915 MHz
63,4% a 1,7%, kterou též nelze považovat za úspěšnou.
U veličiny 41OC–Tem u tříložiskového modelu vychází naopak úspěšnější frekvence 434
MHz, hned za ní 915 MHz. Lze předpokládat podobný trend jako u jednoložiskových modelů,
kdy sice požadovaný teplotní interval obsáhl větší objemová procenta, ale objemový podíl mimo
nádor byl též zahřátý.
V modelu o různých kvadrantech opět dochází k nulovým hodnotám v obou ložiskách. Proto
nelze považovat fokusaci za úspěšnou.
V modelu two_sq_02_02 vykazuje opět nejvyšší procenta frekvence 434 MHz (32,9% 8,8%)
a za ní hned 915 MHz (13,4% 2,3%). U druhého modelu vykazuje ohřev obou ložisek pouze
frekvence 434 MHz, ten je ale v jedné oblasti pouhých 0,4%.
Obecně se dá říci, že fokusace do více ložisek se nezdá být v případě zde uvedených simu-
lací na základě jejich výsledků příliš úspěšná. Je však otázka, zda jiné nastavení systému pro
fokusaci, ať už rozdělení antén do různých výšek, podle výšky tumorů a rozdělení antén do
skupin, které by fokusovaly do jednotlivých nádorů (zde by zřejmě bylo potřeba více antén za
účelem získání lepších výsledků) by přineslo zlepšení. Další možností je též postupná fokusace
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do jednotlivých ložisek, což by ale mohlo přinést větší zátěž organismu z hlediska ztráty výkonu
v tkáni (SAR).
Reálný model
Vstupní výkon u reálnéhomodelu prsu je v porovnání se dvěma zjednodušenýmimodelyml_02_01
(velikost 0–2 cm) a mu_25_02 (velikost 2–5 cm) výrazně nižší a stejně tak maximalní hodnota
SARu, která dosahuje pro všechny frekvence relativně stejné hodnoty, vyjma frekvence 2450
MHz. Hodnoty 25% iso–SAR dosahují nejvyšších hodnot pro frekvenci 2450 MHz (9,07%), a
pro veličinu 41oC–Tem je nejlepší též frekvence 2450 MHz (28,35%). Zajímavý je větší obje-
mový podíl pro veličinu 41oC–Tem oproti 25% iso–SAR, kdy u zjednodušenných modelů je to
spíše obráceně. Nežádoucí oblasti jsou zahřáty na menší objemový podíl (maximální hodnota
0,40%) než u zjednodušených modelů (maximální hodnota 2,43%). V ostatních případech spíše
docházelo k ohřevu prsních žláz, které se ale nacházejí ve středu prsu. Reálný prs se zdá z hle-
diska termosimulace stabilnější a déle odolává ohřevu. Zde je na místě otázka skutečné hodnoty
perfuze, pokud by byla výrazně nižší u nádoru než ve zbylé oblasti prsu, jistě by docházelo k
efektivnějšímu ohřevu.
Reálný model nevyvrátil zjednodušené modely, byť výsledky fokusace jak 41oC–Tem, tak





Cílem této práce bylo testovat mikrovlnný systém 8 antipodálních antén pro neoadjuvantní che-
moterapii pro léčbu rakoviny prsu. Analýza spočívala v hledání vstupního výkonu a pracovní
frekvence vzhledem k velikosti nádoru a jeho uložení. Optimalizací byly nalezeny amplitudy a
fáze signálů přiváděné na jednotlivé anténní prvky mikrovlnného systému.
V simulačním prostředí numerického simulátoru SEMCADbylo vytvořeno 25 zjednodušených
modelů prsu s různě uloženým a různě velkým nádorem podle rešeršovaných statistik a byl im-
portován jeden anatomický model včetně reálného nádoru. Pro simulaci bylo vybrány 3 frek-
vence v zadaném intervalu 915–2450 MHz a frekvence 434 MHz. Pro všech 25 uvažovaných
modelů a 4 testované pracovní frekvence byly provedeny simulace EM pole. Na základě elek-
tromagnetických simulací byly provedeny optimalizace nastavení antén pro fokusaci energie do
oblasti nádoru. Zatímco optimalizace SAR poskytuje absolutní hodnoty fází, hodnoty výkonů
jsou normalizovány. Na základě teplotní simulace z optimalizovaného elektrického pole a inter-
ativně nastaveného celkového výkonu pro dosažení teplotního intervalu 41–43 oC byly nalezeny
absolutní hodnoty výkonu systému.
Práce tohoto rozsahu ukázala, že systém je schopen fokusovat ve zjednodušených modelech
pouze do jednoložiskových nádorů. Systém s fokusací pro nádory o velikosti větší než 5 cm není
příliš vhodný. Pro víceložiskové onemocnění na základě výsledků prezentovaných v této práci
nelze posoudit vhodnost tohoto systému pro léčbu.
Při snaze zprovoznit teplotní optimalizaci byl vícekrát zopakován postup dle návodu k SW
SEMCAD X a dle pokynů podpory společnosti SPEAG v rámci e-mailové korespondence (viz
příloha G). Vzhledem k rozsahu práce a času stráveném na konzultaci s podporou programu
nakonec nemohla být teplotní optimalizace úspěšně relizována.
Elektrosimulace, optimalizace elektrického pole a teplotní simulace u reálného prsu byla pro-
vedena pouze na jednom modelu. První simulace byly provedeny na zjednodušených modelech
a vzhledem k počtu modelů zabraly většinu času věnované této práci. Dalšími důvody byla též
nedostupnost výkonného výpočetního počítače. Z těchto důvodů byl importován alespoň jeden
model, který slouží k orientačnímu porovnání a ověření možnosti importovat anatomický model
prsu i anatomický model nádoru do jednoho numerického modelu.
Dále je potřeba zmínit, že i použité zjednodušené modely vycházejí z realistických rozměrů
prsů. Skládají se z vrstvy kůže a zdravá tkáň je svými elektrickými i tepelnými parametry váho-
vaný průměr tukové a fibroglandulární prsní tkáně. Výhodou zjednodušených modelů je vyšší
63
míra vzájemné porovnatelnosti dosažených výsledků. Předkládaná studie má i z důvodu vyššího
počtu uvažovaných modelů vyšší potenciál přinést více informace o vhodné pracovní frekvenci
a typických výkonech MW systému.
Výsledkem práce je systém se vstupním průměrným výkonem 11,60–144,0 W. Pro velikost
nádorových oblastí 0–2 cm byla určena vhodná pracovní frekvence 2450 MHz a pro velikost
2–5 cm 915 MHz.
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CELKOVÝ VÝKON MW SYSTÉMU
434 MHz (W) 915 MHz (W) 1400 MHz (W) 2450 MHz (W)
1 c_02_01 20,2 34,6 35,5 31,2
2 c_25_01 99,0 29,2 13,3 36,0
3 ll_02_01 112,0 22,1 19,0 21,4
4 ll_02_02 142,0 22,5 15,6 12,1
5 ll_25_01 88,0 18,0 12,5 14,0
6 lu_02_01 105,0 21,9 18,6 20,6
7 lu_02_02 117,0 28,8 27,4 28,4
8 lu_02_03 99,0 22,6 19,6 19,6
9 lu_02_04 144,0 27,9 24,4 26,8
10 lu_02_05 124,0 23,7 21,0 22,4
11 lu_25_01 94,0 18,1 15,0 18,5
12 lu_25_02 112,0 16,4 12,5 20,3
13 lu_25_03 98,0 15,6 16,4 18,5
14 lu_25_04 102,0 19,0 12,8 13,9
15 lu_50_01 92,0 14,5 21,0 30,8
16 ml_02_01 110,0 25,8 24,6 23,2
17 mu_02_01 114,0 20,4 13,8 17,6
18 mu_02_02 130,0 22,0 19,1 20,4
19 mu_25_01 89,0 17,7 27,8 18,8
20 mu_25_02 98,0 16,7 12,2 22,2
21 nd_50_01 96,0 22,4 13,2 27,5
22 three_nd_02 124,0 17,1 14,8 11,8
23 two_oq_25_02 102,0 20,2 12,8 14,5
24 two_sq_02_02 100,0 15,4 11,6 15,1
25 two_sq_25_02 95,0 16,0 14,4 16,9




MAXIMALNÍ HODNOTA SARU V OBLASTI PRSU
434 MHz (W/kg) 915 MHz (W/kg) 1400 MHz (W/kg) 2450 MHz (W/kg)
1 c_02_01 198,00 83,40 186,00 295,00
2 c_25_01 110,00 169,00 219,00 402,00
3 ll_02_01 288,00 216,00 234,00 456,00
4 ll_02_02 326,00 134,00 219,00 375,00
5 ll_25_01 210,00 157,00 151,00 350,00
6 lu_02_01 288,00 227,00 217,00 481,00
7 lu_02_02 368,00 380,00 412,00 418,00
8 lu_02_03 282,00 317,00 302,00 363,00
9 lu_02_04 316,00 259,00 367,00 582,00
10 lu_02_05 316,00 161,00 187,00 435,00
11 lu_25_01 261,00 176,00 222,00 393,00
12 lu_25_02 228,00 154,00 212,00 418,00
13 lu_25_03 223,00 141,00 260,00 487,00
14 lu_25_04 302,00 179,00 168,00 428,00
15 lu_50_01 176,00 121,00 165,00 638,00
16 ml_02_01 345,00 344,00 283,00 440,00
17 mu_02_01 365,00 170,00 210,00 331,00
18 mu_02_02 296,00 142,00 209,00 351,00
19 mu_25_01 251,00 166,00 388,00 436,00
20 mu_25_02 223,00 153,00 206,00 437,00
21 nd_50_01 176,00 180,00 215,00 436,00
22 three_nd_02 258,00 159,00 171,00 550,00
23 two_oq_25_02 356,00 194,00 181,00 423,00
24 two_sq_02_02 309,00 151,00 185,00 357,00
25 two_sq_25_02 212,00 131,00 228,00 519,00





434 MHz (%) 915 MHz (%) 1400 MHz (%) 2450 MHz (%)
1 c_02_01 83,68 100,00 100,00 73,68
2 c_25_01 28,29 53,02 6,74 4,03
3 ll_02_01 0,94 8,74 48,70 65,11
4 ll_02_02 0,52 96,83 67,45 85,30
5 ll_25_01 0,83 56,07 79.22 15,56
6 lu_02_01 1,35 7,33 62,63 68,22
7 lu_02_02 1,63 2,30 6,01 83,08
8 lu_02_03 1,27 1,79 40,87 74,77
9 lu_02_04 1,70 2,53 7,98 49,12
10 lu_02_05 0,30 72,33 81,92 82,42
11 lu_25_01 0,52 36,84 73,31 38,61
12 lu_25_02 0,46 65,59 16,03 7,10
13 lu_25_03 0,65 59,05 55,58 9,23
14 lu_25_04 0,48 40,43 86,23 31,18
15 lu_50_01 22,05 0,99 16,03 0,96
16 ml_02_01 1,64 2,36 51,79 87,49
17 mu_02_01 0,20 50,62 64,19 75,68
18 mu_02_02 1,42 94,22 65,46 84,57
19 mu_25_01 0,71 39,37 76,02 24,14
20 mu_25_02 1,18 68,68 16,93 6,38
21 nd_50_01 0,80 59,01 9,36 4,90
22 three_nd_02 1,89 31,99 51,23 10,75
23 two_oq_25_02 0,18 37,67 83,91 34,46
24 two_sq_02_02 0,18 22,82 34,48 44,55
25 two_sq_25_02 0,86 57,90 28,75 7,17





434 MHz (%) 915 MHz (%) 1400 MHz (%) 2450 MHz (%)
1 c_02_01 53,19 0,00 36,13 5,65
2 c_25_01 9,42 39,23 7,78 3,52
3 ll_02_01 30,46 17,17 15,24 53,95
4 ll_02_02 100,00 89,91 57,03 92,46
5 ll_25_01 9,42 28,84 34,50 13,53
6 lu_02_01 54,74 23,24 19,83 60,73
7 lu_02_02 94,86 81,28 54,82 42,10
8 lu_02_03 31,21 28,47 28,05 38,05
9 lu_02_04 100,00 51,33 100,00 56,54
10 lu_02_05 97,00 31,05 25,71 82,20
11 lu_25_01 17,51 15,25 45,45 24,27
12 lu_25_02 50,94 47,29 8,06 7,75
13 lu_25_03 28,93 40,20 53,63 9,11
14 lu_25_04 63,55 18,29 48,06 17,26
15 lu_50_01 20,58 3,24 3,63 7,27
16 ml_02_01 64,79 42,36 23,92 53,43
17 mu_02_01 90,22 48,8 49,61 69,24
18 mu_02_02 100,00 66,80 39,22 83,10
19 mu_25_01 10,32 10,32 0,35 13,02
20 mu_25_02 17,64 49,10 7,95 7,95
21 nd_50_01 9,71 50,04 4,80 5,67
22 three_nd_02 27,88 16,62 25,07 9,95
23 two_oq_25_02 63,76 33,82 42,23 20,37
24 two_sq_02_02 18,99 6,63 4,03 35,11






434 MHz (%) 915 MHz (%) 1400 MHz (%) 2450 MHz (%)
1 c_02_01 12,87 5,78 3,12 1,28
2 c_25_01 4,27 0,14 0,00 5,04
3 ll_02_01 1,98 0,88 0,42 0,11
4 ll_02_02 13,59 1,35 0,48 0,12
5 ll_25_01 1,25 0,80 0,11 1,34
6 lu_02_01 2,02 0,78 0,41 0,11
7 lu_02_02 4,33 1,68 0,66 0,31
8 lu_02_03 1,30 0,62 0,34 0,12
9 lu_02_04 7,32 2,50 1,42 0,32
10 lu_02_05 4,26 1,47 0,59 0,24
11 lu_25_01 1,39 0,67 0,37 0,02
12 lu_25_02 4,76 0,49 0,00 0,00
13 lu_25_03 2,61 1,04 0,08 0,00
14 lu_25_04 1,77 0,60 0,20 0,00
15 lu_50_01 1,50 0,00 0,00 0,00
16 ml_02_01 2,43 1,00 0,48 0,19
17 mu_02_01 4,73 0,85 0,38 0,07
18 mu_02_02 8,45 1,42 0,60 0,25
19 mu_25_01 1,37 0,68 0,59 0,00
20 mu_25_02 2,68 0,55 0,00 0,00
21 nd_50_01 3,43 0,37 0,00 0,06
22 three_nd_02 5,68 1,04 0,39 0,00
23 two_oq_25_02 1,69 1,10 0,20 0,00
24 two_sq_02_02 3,07 0,64 0,38 0,06
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——– Přeposlaná zpráva ——–
Předmět: Re: (Case 72213) thermal optimization
Datum: Mon, 08 Feb 2016 12:15:29 +0100
Od: SEMCAD X Support <semx-support@speag.com>
Komu: jan.vrba@fbmi.cvut.cz <jan.vrba@fbmi.cvut.cz>
Dear Jan,
The thermal field optimization requires a few steps which I’m going to outline below:
1. Have multiple EM heat sources available, from a Multi EM-simulation or from multiple
individual EM simulations
2. Create a Thermal simulation (Master) which uand assign all these EM heat sources and
voxel it.
3. Select this thermal simulation and, in the Menu bar, click Simulation -> Hyperthermia ->
T Multi-Simulation Setup (see chapter 9.18 of the Manual for reference). N^2 additional
thermal simulations will be created automatically, where N is the number of EM heat
sources assigned to the master Thermal simulation. The Master simulation will receive a
"MultiSim" flag in Properties of the Settings.
4. Run all N^2 + 1 thermal simulation (also Master needs to run).
5. Select Optimization -> Field Optimization -> generate Thermal Field Optimization from
the menu and, in the pop-up dialog, specify the thermal simulation (name of the Master
simulation) which should be used for the optimization. A new tab "Field-Optimizations"
will appear in the Explorer window
6. Set up the Optimization parameters (see chapter 15 of the Manual for reference)
7. Right-click the parent folder of the optimization setup and select "Write Solver Input File"
and then run the optimization.
8. Save the project
XII
9. Clone the Master thermal simulation, remove the MultiSim flag. Right click the Thermo-
Sources item and select Field Opt -> Sources to assign the optimized source parameter.
I’m attaching a little project file with an example of Thermal Field optimization, which I derived
from the heated brain tutorial. I guess that physically, the setup makes little sense, but it allows
you to see the simulation structures.
Please allow me also a word of caution. The Thermal field optimizer operates under the as-
sumption of linearity, which implies that Perfusion has to be constant. This might or might not
be realistic for your Hyperthermia setup, where thermoregulation will kick in at certain tempe-
rature levels.
Best regards, Wolfgang
– SEMCAD X Applications & Support Team
SPEAG Schmid & Partner Engineering AG
Zeughausstrasse 43, CH-8004 Zurich, Switzerland
Phone: +41 44 245 9700 www: http://www.semcad.com
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